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Piribenzamina 





' R | B l k / À M | N À nas dermatoses alérgicas 
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- proporciona bons resultados em elevada porcentagem de casos... 





Quando a pele constitui o órgão final da reação alérgica, a Piribenzami- 


na domina amplamente os sintomas das dermatoses consecutivas? 


No tratamento de muitas dermatoses, tais como urticária, dermatite ató- 
pica, reações cutaneas medicamentosas ou prurido anal e vulvar, as lesões 
regridem mais rápidamente quando, em complemento à terapêutica local 


rotineira, se administra a Piribenzamina por via oralº. 


Com o emprégo da Piribenzamina, quase todos os doentes com urticária 


aguda são aliviados, e dois terços dos casos crônicos, beneficiados * 


A Piribenzamina faz com que desapareça também o prurido em muitas 
dermatoses, cuja origem alérgica é incerta; o alívio dêste desagradável sin- 
toma facilita o processo da cura, por eliminar a comichão”. 


Em uso tópico, a Piribenzamina exerce ação fungicida direta no trata- 
mento do pé de atleta e de epidermofícias*; admite-se ainda, nos eczemas, 
um efeito antagônico ao da hialuronidase, responsável pela formação da 


espongiose ”. 


| Feinberg c Friedlaender: Am. J. Med 55: 309, 1947 
Sciences 213758. 1947. » Feinberg c Bernstein : | A.M.A. 134:874 
* Arbesman: |. of Allergv 19:178, 1948 19147 
» Morrow: Calif. Med. 69:22, 1948 6 Carson e col.: Science 111: 689,1950 
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O lugol gôta a gôta em um caso de actinomicose 


L. Prunés, M. Weinstein e H. Hevia 


lim nosso país as micoses profundas e las, a actinomicose, são 
tão pouco frequentes que seu diagnóstico constitui um verdadeiro acha- 
do clínico. Sóbre um total de 70.000 enfermos d ele com 2.674 afee 
ções micósicas, só encontramos 5 casos de actinomicose, 5 de pé de 
madura e 1 de cromoblastomicose (1). Daí que o caso a que nos va- 
mos referir haja interessado especialmente, não só do ponto de vista 
do diagnóstico, senão que ademais para ensaiar uma nova modalida- 
de de tratamento: o lugol em instilação endovenosa gôta a góta, que 
se afasta da tendência atual de subord 


ticos. 


O emprego do dito método se 
trava em seu ponto culminante o tral 
te grandes doses de arsenicais admini 
ca foi idealizado em nossa Clínica, |] 
sistema que ministrava altas doses de iodeto de sódio em n 
contínua gôóta a góta 2). Procedendo po rma tivemo 
tunidade de aplicar. nesse mesmo ano, 

a um paciente de actinomicose comprovada, 
posta terapêutica espetacular (3 

O caso a que nos vamos referir nesta oportunidad 

M.M.. masculino, de 54 anos de arregador n 
nicipal de Santiago, sem antecedentes de importância, com Wasse! 
manv e Kahn negativos, apresenta desde há três meses um aumento de 
volume no ângulo maxilar esquerdo, im rp. de crescimento lento e 
progressivo, que o leva a consulta st: lLínica devido à dificuldade 
de falar e alimentar-se, por um tfrismo que tem acentuado nos úl- 
timos tempos, 

Ao ingressar no Servico, apresenta uma fumefação que ocupa a 
metade esquerda da cara, estendendo-se desde a pálpebra inferior até 
2 dedos transversos abaixo do rebordo mandibular e, transversalmente, 
desde o sulco nasogeniano até limite anterior da orelha, A super- 


fície, regular em sua metade superior. mostra quatro elevações nodu 


Trabalho da Clínica Universitária de Pele e Sífilis (Chefe: Prof. L. Pru- 
nés) Santiago, Chile. 
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lares de côr violácea em sua metade inferior, das quais a maior, das 
dimensões de uma noz, se situa no ângulo maxilar. O ólho se encon- 
tra comprometido por um edema mole das pálpebras. que o mantém 


semicerrado (fig. n, 1) 


À palpacção se nota endurecimento lenhoso de tóda a zona afetada, 


com exceção dos nódulos proeminentes, Destes, o do ângulo maxilar 
é francamente flutuante à palpação e deixa sair à pressão, por um 
pequeno trajeto fistuloso, alguns centímetros cúbicos de seropús ro- 
sado. À simples vista se distinguem nos escassos corpúsculos branco- 
amarelentos, que se identificam, desde logo, como elementos actino- 
micosicos. Os nódulos restantes têm consistência remitente. O exame 
intrabucal, difícil de realizar por causa do trismo, revela a aderência 
do processo inflamatório aos planos profundos, com invasão do vestí- 
bulo bucal. A mucosa da bóca se encontra intacta, mas faltam os 
dentes molares do lado esquerdo, extraídos no início do processo, por 
indicação do próprio enfermo. 

O diagnóstico clínico de actinomicose se confirma no laboratório 
com a identificação do Actinomices Israeli. nos grânulos. ao exame 


direto e nos meios de cultura apropriados, 
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Com o proposito de aproveitar ao máximo a ação fungicida e ao 
mesmo tempo resolutiva dos infiltrados, da medicação iódica, deci 
dimos aplicar o procedimento de instilação endovenosa. Como já dis- 
semos anter'ormente, êsto método, sugerido por nosso Clínica no ano 
de 1939, para o tratamento da sífilis terciária, com iodeto de sódio 
e aplicado em vasta escala (2), permitiu-nos introduzir no organismo 


quantidades mulniíssimo maiores do metalóide e obter assim respos 


tas terapêuticas mais rápidas e algumas vêzes teatrais. Aqui, como 
no caso de actinomicose do pé, tratado no ano de 1939, empregamos 


uma técnica similar com solução de lugol a 2%. 


à prescrição no caso atual, como naquele, foi a seguinte: 


dia: 140 ce de lugol a » dgua bidestilada 
dia: 20 ce de lugol a 2* " RT bidestilada 
dia: 4 ce de lugol a 2* m o ugu bidestilada 


dia: 4 Kd * lugol q m 60 « ug bidestilada 


O ritmo de instilação é de 24 gôtas por minuto, tendo-se minis- 
trado em dias alternos, em atenção a que nossos trabalhos anterio- 
res Pos permitiram estabelecer que êste intervalo é o mais apropria- 
do de acôórdo com a velocidade de eliminação do iodo pela urina. 
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Com efeito, nossas experiências nos demonstraram que a elimi- 


nação do iodo instilado gôta a gôóta se realiza dentro das 36 horas, 


enquanto que éste é introduzido em injeção rápida por meio da 
seringa, a eliminação se maatém durante 3 a 5 dias. tanto pela urina 
como pela saliva. 

A involução das lesões de actinomicose é rápida e imediata. Desde 
as primeiras horas que seguem a instilação inicial. o paciente percebe 
um afrouxamento do trismo e diminuição do edema. Esta melhora se 
acentua com as instilações seguintes, notando-se no final do trata- 
mento a desaparição total da contratura muscular, assim como a 


9 
o) 


reabsorção de todos os infiltrados, com desaparecimento das fístulas. 

Só resta depois do sétimo dia uma zona de induração em corres- 
pondência com o ramo ascendente do maxilar inferior, obbservando-se 
po resto da face uma aparência quase normal. 

O enfêrmo se mantém, todavia, em observação e 20 «dias depois 
de iniciado o tratamento é-lhe dada alta, ainda quando a induração a 
que acabamos de [lazer referência não tenha desaparecido totalmente 
fig. n. 2). 

Esta se tem reduzido nos meses seguintes, de modo que na afuali- 
dade se tem recuperado pràticamente a consistência dos tecidos mus- 
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culares. restando só cicatrizes um pouco aderentes, conforme se pode 
ver na fig. n. 3. 

O único sintoma de intolerância à medicação foi a dor local qu 
nível da instilação, especialmente nas duas últimas fleboclises, de con- 
centação mais elevada, que desaparece em poucos dias. 


Se compararmos os resultados obtidos por êste procedimento com 


aquêles que se verificam com o uso dos antibióticos, se chega à con- 


clusão de que a ação já conhecida do iodo sôbre esta enfermidade « 
mais rápida que a da penicilina, porque não só intervém sôbre os 


germes como também favorece enormemente a reabsorção dos infil 


trados. 

A escassez de pacientes utelados por bs 
nosso país não nos tem permitido ensaiar até ag 
gica deste resultado, combinado o todo ministrado 


os antibióticos. td como se tem praticado na 


RESUMO 
E' comunicado um caso de actinomicos rciv acial, usado pelo 
Actiromyce:s Israeli e tratado por meio de ins io venosa gót: gota de 
lugol. 
O resultado foi o melhor possível, tendo 
das lesões. 


completa 
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Poiquilodermia do pescoço e da face, tipo Civatte 


Flaviano Silva e A. Bahia Monteiro 


E. A. F. (Elza A. F.), preta, com 23 anos de idade, solteira, natural da 
Bahia, auxiliar de escritório e residente nesta capital, veio à consulta no am- 
bulatório Silva Lima, do Hospital Santa Isabel, no dia 15 de janeiro de 1952 


ANTECEDENTES FAMILIAIS. Pai morto de uma cardiopatia; mãe viva e sadia 
Nove irmãos fortes. 

ANTECEDENTES PESSOAIS. Nascida a têrmo, de parto natural. Marcha, fala 
e dentição nas épocas habituais. Menarca aos 13 anos. Catamênios regulares. 
Varicela. 


HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL. Os primeiros sinais da doença começaram na in- 
fância, supõe que aos cinco anos de idade, por uma erupção de pequenas pá- 
pulas vermelhas no pescoço que, pouco a pouco, foram mudando de coloração, 
deixando placas alvas com pontos enegrecidos; não coçavam nem doiam; a 
lesões foram-se estendendo à nuca, face e, com menor intensidade, pela parte 
anterior do tórax. 


ESTADO ATUAL. Trata-se de uma rapariga, bem nutrida, do tipo pícnico, in- 
teligente, que apresenta lesões discrômicas muito acentuadas no pescoço, nuca, 
parte superior e anterior do tórax e menos intensas e extensas na face e no 
abdome. Distribuição das lesões: 


Face. Um pouco abaixo da pálpebra inferior direita vê-se uma mancha 
oval, longitudinalmente disposta, de côr um pouco mais clara do que a da pa- 
ciente, cortada por traços mais escuros; na região malar esquerda nota-se um 
mancha hipercrômica de bordas difusas e de maiores dimensões; na bochecha 
esquerda, a três centímetros do sulco naso-labial, uma mancha arredondada 
com dois centímetros de diâmetro mais ou menos, de coloração anegrada. Na 
pálpebras superiores, simétricamente disposta, há duas pequenas lesões leuco- 
melanodérmicas. 


Pescoço (fig. 1). Não só na face anterior, como nas laterais e na nuca e re- 
gião médio-esternal, é que se observam, em grau acentuado e característico, as 
placas leucodérmicas de mistura com outras melanodérmicas, dando, por assim 
cizer, aspecto tigrino à pele da doente. As manchas brancas pcr vêzes ficam 
eritematosas e hã mesmo algumas lesões róseas irregularmente situadas mas não 
vislumbramos telangiectasias. 


Professor Catedrático, aposentado, da Faculdade de Medicina da Universidade 
da Baria. 
ssistente da mesma Faculdade. 
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Entre as placas alvas, situadas aos lados do pescoço, há duas em que a 
pele se mostra espessada e pregueável, mas não esclerosada, como sói acon- 
tecer na esclerodermia em placas. Notam-se ainda lesões discrômicas menos 
pronunciadas na região epigástrica. 

A docente não acusa prurido e a sua sensibilidade é normal. 

A mucosa Lucal (lábios, bochecha) apresenta algumas manchas melanodér- 
micas, ao contrário do que descrevem alguns autores que assinalam Jesões leu- 
codérmicas simulando o líquen. 

Faneros. Cabelos e unhas normais. Os pêlos da região ântero-superior do 
tórax estão encanecidos até sôbre as lesões hipersegmentadas. 


EXAMES DE LABORATÓRIO 


Fezes: foram encontrados cistos de Entameba histolítica e ovos de Ascaris 
lumbricoides. 

Urina: nada de anormal. 

Sangue: reação de Wassermann e de Kahn positivas. 

Hemograma de Schilling: 


Quadro eritrocitário: hemacias, 3.150.000; hemoglobina, 11,8 valor absolu: 
valor relativo 88 %. 


Quadro leucocitário: 


Leucócitos 6200 | Mielócit 

Basófilos 0,5 '% | Jovens 

Eosinófilos 8 “: | 

Neutrófilos 49,5 % | Núcleos em bastão 
Linfócitos 40 “ | Núcleo segmentado 
Monócitos 2 % 


Hematocrito o (Wintrobe) 


Anemia macrocítica, hipocitêmica e hipercrômica. Moderada anisocitose e 
anisocromia. Normoleucocitemia: neutro-monocitopenias relativas. Linfocitofi- 
lia relativa com eosinofilia absoluta. Atipias dos linfócitos. 

(ass) José Figueiredo, do Instituto de Saúde Pública.. 


Exame anátomo-patológico (fig. 2), feito pelo Dr. A. Silvany Filho, anátomo- 
petologista do Instituto de Saúde Pública da Fundação Gcençalo Moniz, deu o £º- 
guinte resultado: 


Epiderme: epitélio pavimentoso estratificado atrofiado, formado em alguns 
trechos por quatro camadas de células. Processus interpapilaris pouco nítidos 
ou ligeiramente esbranquiçados. Pigmentação ocre restrita a pequenos trechos 
da basal. Sucedem-se, irregularmnte, zonas pigmentadas e apigmentadas. A ca- 
mada espinhosa apresenta-se com forte atrofia numérica. Algumas das células 
mais profundas, juxta-basais, têm citoplasma claro, núcleos hipercromáticos, 
não obstante guardarem proporcionalidade com o volume citoplasmático. Em 
determinado trecho, há regular atividade proliferativa da camada basal, alcan- 
çando, aí, o epitélio, dez camadas celulares de altura (pontos mais espessos do 
epitélio) 


Não se diferencia o estrato granuloso. A êste nível observa-se apenas ligei- 
ro basofilismo das células, difuso, inconspícuo. 
A cornificação e descamação são regulares. 
Não há aspectos celulares ou histo-arquiteturais de malignidade. 
Derme: notável hiperplasia e espessamento das fibras colágenas. Cani! 
com endotélios tumefeitos. Pêlos e glândulas sebáceas indenes. 





m 
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Não há infiltrados inflamatórios nas secções examinadas. As fibras elás- 
ticas conservam-se bem no córion papilar; nas demais partes fragmentam-s> 
tomando aspecto granuloso. 


DiacNosTICO: atrcfia de epitélio-fibrose da derme. 


OssErvAÇÕES. Os aspectos histológicos observados são os encontrados na poi- 
quilordermia pura ou reticulada pigmentar tipo Civatte 
Resumiríamos as lesões que observamos 


| atrofia do epitélio; 
distúrbios de pigmentação 
- esclerose do derma, 
fragmentação das fibras elásticas. 


Tais modificações não constituem, porém, timbre específico da poiquilo- 
dermia, sendo iguais na esclerodermia. A falta de telangiectasia, presentemen- 
te, fala contra a poiquilodermia, 


) 


Fig 2 Corte histológico dc pele do paciente relatado. Epitélio atrofiado ( 


l 
descamando em lâmina (2) Ausência da granulosa. Fibrose da derme (3) 
Aumento: 165 x. Coloração: H. E 


CONSIDERAÇÕES EM TÕÔRNO DO CASO 


Civale 1 no sem artigo original, resume a sintomatologia por 
ele deserifta emo eritrodermia pigmentada e alrofiantes distribuída em 
redesp erupção regional e simétrica, localizada quase na face e no 
pescoço de mulheres na vizinhanca da menopausa. Evolução indefi- 
nida, Mucosas nunca atingidas, 
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Francesco Radaelli (2), tratando do assunto, escreve: “Come poi- 
kilodermia vascularis atrophicans, Jacobi ha descritto uma dermatosi 
che se localizza con predilezione alla faccia ed al collce ma che inte- 
ressa anche il tronco e gli arti, dermatosi rappresentata da zone atro- 
fiche disseminate in, cute sparsa di zone eritematose, di telangiectasie 
e di pigmentazione, qualche volta anche un po tumida per edema e 
desquamante” 

“Nelle insieme si ha un quadro che rassomiglia molto ad una ra- 
diodermite”. 

Max Joseph (3) assim se externa: “Als Poikilodermia atrophi 
cans vascularis (Jacobi) oder Dermatitis atrophicans reticularis (A. 
Gluck) bezeichnen wir cine teils makulose, teils diffuse Atrophie der 
Haut. characterisiert durch netzformig, angeordnete Pigmentierungen, 
odematose Sechwellungen und durch Erweiternung der Kutisgefasse 
pedingte Rotung. Die Schleimhaute werden ebenfalls betroffen, und 
histologisch findet sich eine mucinose Degeneration der Kollagenen 
Gewebes”, 

Pelas descrições acima vê-se que o nosso caso se enquadra no 
da poicilodermia, em parteular na do tipo Civatte. 

O aspecto das lesões, sua simetria, as localizações predominantes 
bastam para justificar tal diagnóstico. 

E' curioso notar que, no caso em aprêço, não se percebem niti- 
damente telangiectasias e o eritema é leve e fugaz. Ainda mais, a der- 
matose começou a manifestar-se na infância, aos cinco anos de idade, 


ao contrário do que ocorreu com os três primeiros casos de Civatte 
e com os de Pierini. 


As telangiectasias, embora presentes na maioria dos casos, podem 
faltar, como fazem notar Covisa e Gay Prieto (4). O início da derma- 
tose na infância já tem sido assinalado por vários observadores, in- 
clusive por Thomson, que admite uma forma congênita de poicilo- 
dermia. 

Não resta dúvida de que se trata de poicilodermia do tipo Civatte. 

Não sendo a poicilodermia, que hipóteses poderiam ser aventadas 
no caso em lide? 

A rádio e à radiumdermite, que tanto simulam a poicilodermia, não 
podem vir à balha, porque a paciente jamais se expôs aos raios de 
Roentgen nem às emanações de radium. 

Da esclerodermia em placas também não é o caso, porque o as- 
pecto é outro: placa esclerosa, dura, lisa, contornada por zona lilás 

lilac ring), não confluente. 

Eritematodes: a falta de predominância do eritema e de desca- 
mação, e da localização no centro da fase e no couro cabeludo e, ainda 
mais, a evolução falam contra a hipótese. 

O líquen plano fratado pelos arsenicais pode deixar cicatrizes e 
simular a poicilodermia: a ausência de pápulas e de prurido não per- 
mitem pensar em tal diagnóstico. 

A sifílide pigmentar nunca é tão extensa e a apresentação é outra. 

Para lepra faltam os distúrbios da sensibilidade e outros sintomas. 
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A purpura anularis telangiectodes de Majochi, que autores citam 
no diagnóstico diferencial, caracteriza-se por manchas purpúricas de 
vários tamanhos e formas, puntiformes, lenticulares, etc, que au- 
mentam centrifugamente e ciareiam no centro, desenhando anéis: de- 
moram de preferência nos membros inferiores e terminam por atrofia 
e acromia pouco pronunciadas. 


A coloração é vermelha lívida; a princípio há telangiectasias, do- 
pois hemorragias. E', pois, facilmente diferenciada. 

Quanto à melanose de Riehl (Kriegsmelanose), que alguns auto- 
res confundem com a poicilodermia, inclusive Civatte (1), não tem 
cabimento aqui, provado que está ser aquela observada nas pessoas 
que lidam com óleos impuros, alcatrões e têm alimentação insuficiente, 
carencial. Além disso, há comedos pretos; a evolução é muito mais 
rápida e a cura fácil. . 

Os mesmos argumentos caberiam no deslinde com a forma mais 
intensa da melanose de Riehl, isto é, a melanodermia tóxica liquenóide 
e bolhosa de Hoffmann-Habermann, também observada nos que tra- 
balham com o alcatrão, portanto ligada à profissão. 

Pigmentações metálicas (argirose, crisose, etc) não merecem dis- 
cutidas, pois a paciente nunca esteve em uso de prata, nem de ouro. 
Ademais a coloração é diferente e uniforme. 

A dermatite eritêmato-pigmentar de Freund pode ser também 
afastada, por não ter a doente aplicado nas partes expostas a água de 
Colômia e pela evolução. 


Agora cabe aqui verificar se a poicilodermia de Civatte merece ser 
diferenciada da poicilodermia vascular atrofiante de Jacobbi (5), como 
pensava Civate, quando fez o seu primeiro trabalho sobre a matéria: 
“Il rasproche sans les confondre deux types cliniques qui présentent 
des resemblances incontestables, mais aussi des differences importan- 
tes” (Ann. de Dermat. et de Syphiligraphie, 1923, pág. 619 


Nós não achamos razão em Civatte (1), e conosco a maioria dos 
autores que consideram idênticas as duas manifestações cutâneas. O 
próprio Civatte atualmente está convencido disto. 

A. Petges (6), na sua tese (Poikilodermie et poikilodermatovosite- 
Bordéos. 1930) diz que, anatômicamente e mesmo clinicamente, não é 
ainda possível constituir o tipo de Civatte em entidade clínica incon- 
testável (Ann. Dermat. et de Syphiligraphie, 1930, pág. 824%) 


Nicolau (7), de Bucarest, declara que teve ocasião de estudar dois 
casos de poicilodermia — um do tipo Petges-Clejat e outro que se 
aproximava da forma descrita por Civatte — e concluiu dizendo que 
as verificações histopatológicas, feitas nos dois casos, parecem consti- 
tuir, pela sua semelhança, um argumento em favor da natureza comum 
dêsses dois tipos eruptivos, que tendem atualmente a separar (“cela 
d'autent plus que les constations histopathologiques faites dans les 





Poiquilcdermia — Fleviano Silva e A. Bahia Monteiro 13 


leux cas nous paraissent constituer, par leur similitude, un argument 


n faveur de la nature commune de ces deux types eruptifs, qu'on à 


. 


ictuellement tendence a separer”). 


Os autores relatam a observação de um caso de poicilodermia reticulada 
do pescoço e da face e apontam as particularidades apresentadas, isto é, 
intensidade maior das lesões do pescoço, ausência de telangiectasias e o início 
da dermatose na primeira infância; fazem o diagnóstico diferencial e explicam 
», fato da ausência de telangiectasias, dizendo que estas podem faltar, como 
asseveram Covisa e Gay Prieto. Quanto ao início na infância, hoje são nu- 
merosos tais casos e lembram que Tomson descreve uma forma de poiciloder- 
mia congênita. 

Por fim, perguntam se é admissível a autonomia da poicilodermia de Ci- 
vatte e concluem, com Petges, Nicolau, de Bucarest, e outro, pela natureza 
comum dos tirx descritos: tipo Petges-Clejat-Jacobi, ou generalizado, e O 
tipo Civatte, localizado no pesco ] ice, que tende muita vez para ge- 
neralização. 
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Considerações sôbre as micoses causadas pelo Microsporum 
gypseum 


A. Padilha Gonçalves 


As micoses causadas pelo Micri ! um Bodin. 1907) 


não são observadas com frequência, bora tenham sido verifica- 
das em vários pontos do universo, o Ci egistrados é 
relativamente pequeno, Rossetti li), en xtualmente: “o 
número de casos referidos na literatui nédica apassa de pouco 
meia centena.” 

Segundo Sabouraud (2a 
vez por Sabouraud, em 1894, 
porn, em 1903. Porém o primei 
crição clínica, estudo macroscópico OSCOpIC 
experimental, foi realizado por Bodin, em 1907 
1 


parasita no gênero ichorion. denon 


Ainda Uriburu (eitado por Sabouraud — 


isolou um cogumelo. enviando-o, pai identificaçi a Sabouraud 


qual denominou-o de Microsporum fulvum: hoje, sabe-se ser o mes» 
mo fungo designado Achorion gypseum., pi Mada, a realidade, 
porém, é um Microsporum, devendo, por is el rido como Mt- 
crosporum gqupseum. 

No Brasil, ao que parece, foram 
blicação, 5 casos de micoses produzida 
foi observado por Martlins de Castro : 
Rossetti (5). Outros trabalhos mais rec ontendo 
como os de Rossetti (1), Floriano de ida, Lacaz e € 


Rui de Morais (7), não citam novos isolamentos do M. gypseum, 


Trabalho do Departamento d ] 
de Janeiro (Diretor: Prof. J Ramos « 
25-6-52 da Scciedade Bresileira de Dermatol 
neiro) ) 

Assistente do Departamento de Dermato 

Janeiro e da Cadeira de Cl Derm 


Medicina e Cirurgia (Prof... tamos e Sil 
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dos já referidos. E' de notar que Rui de Morais (7) cita, além das 
guas próprias estatísticas, as de vários outros autores brasileiros. 

No presente trabalho serão sumáriamente relatados mais 8 ca- 
sos, por mim observados, entre 1943 e 1952, no Serviço de Derma- 
tologia e Sifilografia do Prof. Ramos e Silva (Escola de Medicina e 
Cirurgia, e Policlínica Geral do Rio de Janeiro), de micoses determi- 
nadas pelo M. gypseum, que, acrescidos dos 5 já conhecidos, elevam 
a um total de 13 as observações desta natureza feitas no Brasil. 


CASUÍSTICA 
I — Ficha 4.355 (Escola de Medicina e Cirurgia), 24-4-943, J. 
anos de idade, sexo feminino, cor branca, brasileira, residente no 
neiro. Evolução de 15 dias. Placa de dermatofitose circinada (* 


) (herpes circi- 
nado), discretamente pruriginosa, no joelho esquerdo 


contendo, na margem, nu- 
merosas pápulo-pústulas e crostas hêrm:to-melicéricas. Pelo exame micológico, 
realizado nas escamo-crcstas, foi identificado o M. gypseum. Cura rápida, com 
fórmula contendo ácido salicílico, ácido benzóico e iodo. 

II —- Ficha 4.873 (Escola de Medicina e Cirurgia), 13-10-943, O. S. F..: 
ancs de idade, sexc feminino, côr parda, brasileira, residente no Rio dº Ju- 
ueiro. Evclução de 15 dias. Plzca de quério no couro cabeludo, ligeiramente 
pruriginosa e dolorosa. Pelo exame micológico, realizado nos cabelos e no pús, 
foi identificado o M. gypseum. Iniciado o tratamento pela aplicação local ce 
uma pomada, contendo óxido amerelo de mercúrio e resorcina, e por uma 
vacina antimicótica, desenvolveu-se, 6 dias dias depois, uma erupção liquenóide 
na pele glabra (micide). Com 20 dias de tratamento, cura completa, permane- 
cendo, no locel do quério, uma área de alopécia. Depois dessa data, não vimos 
mais a paciente. 


III — Ficha 1.101 (Policlinica), 28-12-948, J. F. F., 14 anos de dade, 
sexo masculinc, côr branca, brasileiro, comerciário, residente no Rio de Janeiro 
Evolução de 12 dias. Placa de dermatofitose circinada, pruriginosa, no punho 
direito, notando-se crostas além das lesões habituais. Foi identificada u pre- 
sença do M. gypseum nas escamo-crostas. Cura rápida, com pomada à bese de 
ácido salicílicc e óleo de cade. 


IV — Ficha 1.066 (Policlínica), 16-5-949, M. F. S. M., 8 meses de idade, 
sexo masculino, côr branca, brasileiro, residente no Rio de Janeiro. Evolução 
de um mês. Na axila esquerda, placa de dermatofitose circinada, com pordo 
infiltrado. Nas escamas, foi identificada a presença do M. gypseum. Cura rà- 
pida, com pcmada à base de ácido undecilênico e undecilinato de zinco. 


V — Ficha 3.363 (Policlínica), 2-1-950, L. K., 7 anos de idade, sexo mas- 
culino, côr branca, brasileiro, residente no Rio de Janeiro. Evolução de 2 
meses. Placa de tinha tonsurante, clinicamente do tipo microspórico, no couro 
cabeludo, com formação de pústulas foliculares. O exame, com a luz de 
Wood, revelou fluorescência esverdeada, nos cabelos parasitados. O exame mi- 
cológico dêstes permitiu a identificação do M. gypseum. Curadc, após cêrca 
de 45 dias de tratamento, com loção à base de violeta de genciana e ácido 
salicílico, e vacina antimicótica. 


VI — Ficha 5.234 (Pcliclínica), 6-9-950, V. R. V., 4 anos de idade, sexo 
feminino, côr branca, brasileira, residente no Rio de Janeiro. Evolução de 19 


(*) Usamos aqui a designação indicada pela “Nomenclatura Dermatológica”, 
apresentada pela Comissão de Nomenclatura da Sociedade Brasileira de Der- 
matologia e Sifiiografia (8). 
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dias. Placa de dermatofitose circinada, na aza do nariz, recoberta por crostas 
melicéricas (impetiginóides). Intradermo-reação à tricofitina, positiva (pá- 
pula eritematosa com 0,5 cm de diâmetro) Nas escamo-crostas foi identifi- 
cado c M gypseum. Cura rápida, com pomada à base de ácido salicílic ( 
de cade € enxofre. 


VII -- Ficha 5.345 (Policlínica), 20-9-950, G. F. C., com 28 ancs de 
idade, sexc feminino, côr branca, brasileira, doméstica, residente no mio de 
Janeiro. Evolução de 8 dias. Placa de dermatofitose circinada, acima do lábio 
superior e na pele do septo nasal. O exame micológico das escamas revelou a 
presença do M. gypseum. Não voltou mais à consulta. 

VIII Ficha 9.703 (Policlínica), 28-1-52, A. L com 6 anos de idade, 
sexo masculino, côr branca, brasileiro, residente no Rio de Janeiro. Evolução 
de 15 dias. Placa de quério no couro cabeludo. Reação intradérmica à trico- 
fitina, positiva - + (eritema, edema, vesículas, com 4cm de diâmetro). 
O exame micológico dos cabelos e pús revelcu a presença do M. gypseuin. 
Cura com vacina antimicótica e aplicações locais antisséticas. Examinado 4 
meses depois, mostrava, no local, áreas de alopécia cicatricial 


Do estudo da literatura sóbre o M. 
causadas, com a contribuição dada pela 
decorrente da observação ) 
possível tecer algumas 
acérca do assunto. 

Os tipos de micose cau : , gupseum, poi 

dos, foram: 5 de dermatofitose circeii - 2 de quério e 
tonsurante. Se juntarmos a estes à casos brasileiros, 
Martins de Castro (4h) e 4 de Rossetti (5), — teremos, no Brasil, 13 
identificações do M. gypseum, distribuídas, quanto ao quadro clínico, 
ta seguinte maneira: dermatofitose cireinada, 9; quérios, 3; e tinha 
onsurante, 1. 

Vê-se, assim, que não figuram na relação acima ci de onico- 
micose, de favo e de folliculites et perifolliculites capitis abscedens 
et suffodiens. Este último quadro elínico ido há muito, porém 
neriminado sempre à ação patogênica de hactérias, Ramos e Silva (9) 
provou poder ser também determinado por dermatófitos, o que foi 
depois confirmado por Portugal e Antunes (10). Nos ' 
utores, aliás os únicos no gênero até hoje pu | 
M. gypseum como agente etiológico. Do mesmo modo, 


cem casos de onicomicose produzidos | êste fungo. 


Aspectos típicos de favo, com formação da 
| 


fávica “godet”), não foram achados nos doentes 


mim, por Martins de Castro (4b) e por Rossetti (5 


tores referem a presença de escutulas microscópicas nos cortes his- 


tológicos «das lesões produzidas por inoculação em cobaio. Bodi 


observou, no seu 1º doente, escutulas típicas pequeninas, o que, se- 
gundo me parece, levou-o a colocar o parasita no gênero Achorion, 
ao lado do Trichophyton (Achorion) Sechóenteinii, produtor habitual 


do favo. Existem outras citações da formação de escutulas fávicas 
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nas lesões causadas pelo M. gypseum: são, entretanto, em pequeno 
número, sempre de diminutas dimensões e, por inconstantes, não 
imprimem feição clínica especial a essas micoses, 

O HM. gyupserm tem tendéncia a origimar lesões com acentuada 


reação inflamatória, como o quério, foliculites supuradas de elementos 
independentes, porém agrupados, lesões ecrostosas impetiginóides, no- 
tando-se noutros casos apenas a tendência ao aparecimento de vesf- 
culas e pústulas, de maiores dimensões e mais numerosas no bordo 
» das placas circinadas ou no interior das placas de tinha ton- 
rece haver maior propensão às lesões inflamatórias no 

vu do que no Mierosporum canis; entretanto, clinicamente 

ivoel estabelecer a distinção etiológica com os outros mi- 

produzir ainda manifestações disidrosiformes, Nou- 

mrecem. porem, lesões sêécas de dermatofitose circi- 


portamatório minimo deste tipo lesional. 


dermatológicos, devidos ao M. gyp- 

semnt, cumpre registrar Ta rupra ve micide liquenóide, vista 
num dos 
uma val 

a Ss casos, seja pequena, 

ntou maiores dificuldades 

Ma RR) com (ts micos Da- 

com tinha tonsu- 

em geral rebeide, curou-se em 45 dias, O que, para O 

considerado como um resultado rápido. 
pesquisado o estado alérgico determi- 


nado vela micose. mm deles, portador de um quério, como era de 


esperar a reação a tricoin toi violenta, aparecendo, inclusive, ve- 


sículas. no local da prova. |? utro. portador de dermatofitose cir- 
cinada com uspecio impeliginóide, a reação foi positiva fraca. Dis- 
penso-me de outros comentários, pois é impossível tirar-se alguma con- 
clusão só com essas duas observações, 

Nenhum dos meus casos fazia parte de grupos onde grassasse 
epidemia ae niucoses; loram todos casos surgidos isoladamente. Em 
nenhum, também, tornou-se possível apurar a fonte de contágio. 
Sabe-se, porém, que fora do homem o M. gypseum pode ser encon- 
trado parasitando o cão. o cavalo, o gato, o macaco, o galo, o rato 
sendo possível que muitas das micoses humanas sejam oriundas de 
contatos com êsses animais. 

OM. gyupscum é isolado com uma frequência relativamente baixa, 
no Brasil, em comparação com o Microsporum canis (o mais comum 
produtor das microspórias no nosso país), e. nos outros países, em 
comparação com o Microsporum Audouini. Em 135 amostras de der- 
matófitos por mim isoladas, encontrei 68 vêzes o M. canis, 8 vêzes O 
M. gypseum e nenhuma vez o M. Audouini. Martins de Castro (4a), 
em 320 amostras, isolou o M. canis 124 vêzes, o M. gypseum uma vez 
e o M. Andonini 3 vêzes. Rossetti (1). em 442 amostras, isolou O 
M. canis 125 vêzes, o M. gypseum 4 vêzes e nenhuma vez o M. Au- 
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douini. Reunindo-se as 3 estatísticas, teremos um tal de 897 amos- 


tras de dermatófitos, das quais 317 são de M. canis; 43 de M. gypseum e 


9 de M. Audouini. O M. gypseum representou, assim, apenas cêreca 
de 4% dos fungos do gênero Microsporumo isclados de micoses hu- 
manas no Brasil e pouco mais de 1,4 do total de dermatoófitos 
isolados. E imteressante vegistrar que ésses números estão, a grosso 
modo, de acordo com q impressão di “sharp f Wegne) 7), 0 cal- 
cularem que apenas 5 Cc das microspórias ontradas em Galveston 
Estados Unidos da América) são devidas : Jupseum 

O aspecto do HM. qupseum. nm scan parasifadas, nada tem de 
particularmente característico, Le pi qt: a forma de fila- 
mentos micelianos septados, 
septações podem ser mais 
às vezes, quando muito 
Rossetti 5) chama 


pncélio, variando às 


1 Cabelos parasitados pel J. gypseun N 1=S 1 semelhanca do 


dita ds 


perasitismo com o dos Tricoph | endotria 'asos ] aumento 450X). 


Nos pélos. quando ating f; finitiva, o 
aspecto eadêntico “o | Tê de Hm lo gênero Nieros- 
poruma, Isto €, ve-se reto IN ) W | compacta, 
de pequenos esporos, sem arm ] te] E etanto. talvez por 
terem as lesões evolucão E “muit: y q armos as 


cabelos atingidos. deparam “on | ÍDICOS, d ( e mes 
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alves 
aiV 


mo impossiveis de distinguir o Pricophyton 


ow endroteis fig. 1 e que ci dses qmicials 


vasão do genero Microsporwn, (a , SN pol sapbonram 


Lewis e Hopper mostram, em sem lin as microfotogral 


IO ORI A 1 


trativas do que acabo de dizer, e, eu mesmo, já tive ocasião de em- 


contrar pélos parasifados pelo M. gypseum com micélio abundant 
ou não, curta ou longamente septado, em sem interior, aparecend: 
em trechos onde o micélio era menos abundante, formacões sem 


lhantes a tarsos fávicos e até raras bolhas de ar. Certa vez, fiz mes 


1/ 
moo diagnóstico errôneo de Treophyton endotrer. so depois retiti 


cado quando obtive a cultura ço portanto, u f: importante 


y 


que constituir sempre uma possivel cal le Cri ara a qual cha 
mamos a atenção. 
Examinados, sob a luz de Wood, os pélos parasitados pelo M 


gupseum mostram uma fluorescência esverdeada, idêntica, aliás, 


que é dada pelo M. canis e pelo M. Audowini. Esta fluorescência 


a 
xilia no diagnóstico diferencial, quando o aspecto do parasitism 
do pélo e ode um Tricophyton, pois este w não fluorescem, 


Muorescência é azulada, arroxeada o 


As culturas Hg. Rd do W qupsemam t po miceli de st tiotairal 


mais ou menos rápidas, e. quando atingem ss desenvolvimento com- 


pleto, apresentam-se pulverulentas. granulosas, de c€ com 
uma elevação discreta central e com uma pequena franja riférica 
esbranquiçada. As culturas mais velhas e mantidas por repiques 
sucessivos são menos pulverulentas; a côr » torna-se um pouco 


esmaecida, tendendo ao amarelo, e podem surgil 


sulcos radiados ou 


não. Tanto as culturas novas, como as antigas, podem pleomor! 


i 
zar-se, surgindo a princípio, fufos esbranquicados, que 


atingir tóda a colônia. 


dédhadan pe 


O aspecto macroscópico cultural do M. gupseum é bast; 
racterístico, entre os dermatoófitos, e absolutamente distinto 
tros fungos do gênero Microsporun 

Microscópicamente, os caracteres ci 
ticos aos do M. canis. Impressiona sede Jogo, a abundânei: 
fusos do tipo Microspormum. Além di To numerosas 


alguns clamidosporos, pol VEZES 


rgãos nodulares, 


O diagnóstico parasitológico ferenci mm cunis 


e 


tudounini. é feito essencialmente 


ne] | macroscondeo das 
turas. sendo que o exame microscópico mesmas só revel:; 
diferencas com o M. Audowini. no qual « fi : são bem mei 


rosos, 


w 


+ forma, o tamanho e o núni de Jloj los 


sos, pa 


tos autores seriam elementos de difero) 


em. segundo muinto 


bem provou Conant 13). são eles mais 


semelhantes nas 
especies do genero Vicrosporwm, ec além d | ariano di ostra 
para amostra; dentro da mesma espécii 
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Micoses pelo Microspcrum gypseum — A. Padilha Gonçalves 
RESUMO 


Apeszr de ubiquitárias, são relativamente pouco frequentes as micoses 
produzidas pelo Microsporum gypseum. No Brasil, haviam sido relatados, até 
agora, 5 casos dessa natureza. No presente estudo, são descritos mais 8 cascs 
novos: 5 de dermatofitoses circinadas, 2 de quério e ! de tinha tonsurante 
Conquanto nas observações iniciais, de micoses produzidas pelo M. gypseum, 
tenha sido descrita a formação de escútulas favicas (“godets”), em nenhum dos 
doentes vistos por mim foram essas lesões constatadas. 

O M. gypseum mostra tendência a produzir reações inflamatórias acen- 
tuadas, surgindo quadros de quério, lesões crostosas impetiginóides, foliculites 
supuradas, e formando-se vesículas e pústulas, maiores e mais numerosas do 
que em lesões ccrrespondentes habitualmente causadas por outros dermatófitos. 
Entretanto, clinicamente nada há de característico que permita suspeitar ser 

M. gypseum o agente causal. 


A cura dº todos os pacientes foi facilmente obtida com o tratamento apro- 

riado a cada tipo de micose. 

De 194! para cá, em 135 amostras de dermatófitos por mim isclados, 68 
foram de Microsporum canis, 8 de M. gypseum. Nenhuma vez isolei o Micros- 
porum Andounini. Reunindo com outras estatísticas, chega-se à conclusão de 
que o M. gypseum representa cêrca de 4 % dos fungos do gênero Microsporum 
e 1,4 % do total de dermatófitos isolados no Brasil. 


Nas escamas, o M. gypseum apresenta-se como um filamento miceliano 
septado, indistinguível dos demais dermatófitos. Nos pêlos, quando o parasi- 
tismo atinge a fase completa final, o aspeto é o habitual do gênero Micros- 
porum. Entretanto, talvez por terem, via de regra, as lesões, evolução rápida, 
muitas vêzes encontram-se tipcs de parasitismo correspondentes às fases ini- 
ciais de invasão dos micrósporos, descritas por Sabouraud e semelhantes ao de 
um tricófito endoiriz ou ectotrizx e mesmo ao do produtor do favo, c que 
pode induzir a erros. Sob a luz de Wood, os cabelos parasitados apresentam 
a flucrescência esverdeada, característica do Microsporum, o que auxilia no 
diagnóstico diferencial etiológico. 

Jr 


As culturas são características: granulosas, pulverulentas, de côr ocre, c( 


> 


uena franja periférice esbranquiçada. Quando mais velhas, ficam esmac 
idas, amareladas, e surgem sulcos quasi sempre radiados. Microsc 
como no M. canis, abundam os fusos, encontrando-se ainda aleuri 

raquete, claridósporos e órgãcs nodulares 


CONCLA 


1) São raras as micoses ceterminadas pelo Microsporum gypseum; no Bra- 


> 


são conhecidos, até agora, cpenas 13 casos, dos quais 8 foram por mim ob- 
ados, e relatados neste estudo 


2) Dos 8 casos agora descritos, 5 são de dermatofitose circinada, 
e 1 de tinha tonsurante. Nesses doentes, nada foi visto que lembrasse 


Não se conhecem, até hoje, cascs de foliculites et perifolliculites capitis 
encens et suffodiens, originados pelo M. gypseum. 


de 


3) O M. gypseum, nos casos por mim observados, revelou tendência a 
( r micoses com manifestações inflamatórias mais acentuadas que o co- 
mum; pcr outro lzdo, não ofereceram maiores problemas terapêuticos, pois os 
pacientes curaram-se com relativa facilidade 


4) Reunindo algumas estatísticas brasileiras, é possível estabelecer 
êrca de 4% a frequncia relativa des micoses produzidas pelo M. gypseum 
comparação com as que são causadas pelo gênero Microsporum, e em cêrca 


1,4 “o em comparação com todos os dermatófito 
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5) Nos pêlos invadidos, o M. gypseum apresenta tante o aspeto clássico 
do parasitismo dos micrósporos, em sua fase completa, como também, com 
certa frequência, aspetos semelhantes a um tricófito endotrizr ou ectotrir, ou 
ao causador do favo típico, o que pode levar a enganos. Esses aspetos atípicos 
parecem corresponder às fases iniciais do parasitismo dos micrósporos, des- 
critas por Sabouraud. 


6) Os pêlos parasitados pelo M. gypseum, examinados sob a luz de Wood, 
mostram “uma fluorescência esverdeada, igual à dos cutros micrésporos. O 
exame, com o auxílio da luz de Wood, pode ser de grande utilidade para o 
diagnóstico diferencial etiológico, sobretudo quando os pêlos parasitados apre- 
sentam aspetcs semelhantes aos dos tricófitos. 

7) Os caracteres macroscópicos das culturas do M. gypseum são típicos. 
Microscôpicamente, as culturas são indistinguíveis das do M. canis; porém, como 
as dêste, apresentam ligeiras diferenças com as do M. Audouini. 


SUMMARY 


Although, ubiquitous the mycoses caused by Microsporum gypscum are 
nct frequently observed. In Brazil, until the present moment, only five cases 
of this kind had been reported. In this paper 8 new cases are reported; 5 of 
dermatophytosis circinata, 2 of kerion and 1 of tinea tonsurans. Although 
the formation of favic escutula, has been described in some of the first cases 
of mycoses caused by M. gypseum none of our cases presents this type of lesion. 


M. gypseum shows a market tendency to produce inflammatory reactions; 
for this reason are established clinical aspects of: kerion, impetiginoid crus- 
tous lesions, suppurative folliculitis, and vesicles and pustules in greater num- 
ber and size than in corresponding pictures caused by other dermatcphytes. 
Nevertheless, clinically there is no characteristic feature which may lead us 
suspect M. gypseum of being the etiologic agent. 


Each patient could be easily cured by the adequate treatment of each type 
of mycosis. 


In 135 samples of dermatophytes that I have isolated since 1941, Micros- 
porum canis was found 68 times and M. gypseum 8 times. Microsporum Au- 
donini was never isclated. Summing this up with two other Brazilian 
series, it is possible to conclude that M. gypseum represents about 4% of 
the fungi of the genus Microsporum and 1,4 % of all dermatophytes isolated 
in Brazil. 


In scales, M. gypseum appear as segmented mycellum, like all dermato- 
phytes. In hairs, when parasitism reaches the complete stage, the fungi shows 
the habitual appearance of all Microspora. Nevertheless, probably because the 
lesions usually have a rapid evolution, it is in many instances possible to 
find types of parasitism representating the early stage of invasion of Micros- 
pora that have been described by Sabouraud and that resemble the infection 
due to Tricophytcn (ectotrix or endotrix), and even to T. Schôenleinii. These 
features can lead to mistakes. When examined under Wood's light, hairs in- 
fected with M. gypseum show a green fluorescence, characteristic of all Mi- 
crospora. 


Cultures of M. gypseum are very peculiar; they are granular and powdery, 
ochre in color, with a whitish fringe at the periphery. Old cultures become 
light ochre or yellowish, and may present furrows, almost always in radiated 
form. Microscopically, one can observe numerous fuseaux, and microconidia, 
racquet mycelium, chlamydospores as in the case of M. canis, and, rarely, 
nodular bodies. 
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CONCLUSIONS 


1) Mycoses caused by Microsporum gypseum are nct frequent. In Brazil, 
until now, there have been only 13 cases reported, eight of which were observed, 
by mycelf and reporteu in this work. 

2) Of these eight cases here reported, five are of dermataphytosis cir- 
cineta, two of kerion and cne of tinea tonsurans. In these cases, there are 
no similarities with favus. Cases of “folliculitis et perifollicultis abscendens et 
suffodiens capitis' determined by M. gypseum, are not known 

3) In my observations M. gypseum showed a tendency to produce mvycoses 
with more accentuated inflammatery signs than the usual. On the other hand, 
these mycoses did not present a therapeutic problem. All my cases healed easily. 


4) Summing up some series of Brazilian authors it is possible to esta- 
blish that M. gypseum represents about 4 of the mycoses caused by fungi 
of gennus Microsporum, and that the same organism is th> etiologic egent 
of appreximately 1,4 % of the mycoses caused by all dermatophytes in Brazil. 

5) M. gypseum in the infected hair appears either as the classic Micros- 
porum type of parasitism in the complete stage of invasion, or sometimes it 
m:y seem a Trichophyton endothrix or an ectothrix one, and may even seem 
Trichophyton Schôenleinii, the agent of typical favus, leading in many ins- 


tances to mistakes. These atypical features seem to be due to Micrcsporum's 


inicial stages of invasion, as described by Sabouraud 

6) Like al! Microspora, hairs infected with M. gypseum exemined under 
Wood's light, show a greenish fluorescence. Wood's light may | greatly useful 
in etiologic cifferencial diagnosis, especially when the mic: ic examination 
of infected hairs reveals similarities with Trichcphyton. 

7)  Macroscopic features of M. gypseur ultures ar pical. Microscopic 
characteristic of M. gypseum cultures ar ] same as Jose « Microsporum, 
canis and both present some light cifferences Í I jorum A 
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Artigo especial 


Nomenclatura dermatológica 


(Notas marginais ao trabalho da Comissão Brasileira) 


F. E. Rabello 


BALANOPOSTHITIS SCLERO-ATROPHICANS (BALANOPOSTITE ESCLE- 
RO-ATRÓFICA) 

Sin. — “Balanitis xerotica obliterans post-operationem” (Stiúhmer, 1928) 
de Stiihmer”; “Balanitis inflamatoria chronica atrophians 
ndis et preputii 


“Balanite esclero- 
tisans” (De Gregorio, de Blasio, Hijar, 1939); “Kraurosis gla 
“Kraurosis penis et preputii” (Delbanco, 1908); (Balanitis atrophians 
cum kraurosis” (Oppenheim, 1931); “Leucoplakia penis et preputii” (Kraus « 
“uchs); “Atrofia progressiva da glande e do prepúcio” (Beek); Balanit - 
tielle et profonde (Fournier, 1865). 


progressiva 


Def. — Afecção crônica de causa desconhecida, localizada na 
no prepúcio, caracterizada por um processo de esclerose e de aí 
se representa clinicamente pela formação de placas ou 
de aspecto pergaminhado, ou pelo adelgaçamento dos tecidos 
de seda, podendo também observar-se ad 


1 


anéis esclerodérmicos 
que toma 
aspecto de papel ei 

prepúcio e a glande, retrações de aspecto cicatricial, forma: 

tritor no rebordo prepucial, ou atresia de meato. O quadro o« regi 
imente em pacientes dotados de longo prepúcio e de há muito sujeitos 


tos de balanite. 


BALANOPOSTHITIS ULCEROMEMBRANOSA 
MEMPRANOSA) 


Def. — Processo irflamatório da glande ou da glande e prepúcio 
cado pela simbiose frso-espirilar e caracterizado por várias ulcera: 
ladas, de fundo granuloso, recobertas de falsas membranas, sob 


forma líquido sanioso, fétido e sanguinolento. 


BPASALIOM (Nékam) 
v. EPITHELIOMA BASALIOIDES. 
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BERNE : 
v. MYIASIS FURUNCULOIDES. 


BICHO DE PE: 
v. TUNGIASIS. 


BLASTOMICOSE TRASILEIRA : 
v. MYCOSIS LUTZ. 


BLASTOMICOSE SULAMERICANA : 
v. MYCOSIS LUTZ. 

BLASTOMYCOSIS (Autores Norte-Americanos) : 
v. MYCOSIS GIELCHRIST. 


BOQUEIRA : 
v. CHEILOSIS COMISSURALIS. 


BOTÃO DO ORIENTE, DE BISKRA, DE JERICHO, DE DELHI, D. 
BAHIA. 
v. LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIS (Ed. Rabello, 1917). 


BOTRYOMYCOME (Darier 1908): 
v. ANGIOBOTRYOMA. 


BOTRYOMYCOSE HUMAINE (Poncet-Dor 1897): 
v. ANGIOBOTRYOMA. 


BOTRYOMYCOSIS (Botriomicose) : 


Def. — Afecção rarissima da pele (ulcerações tórpidas), das partes moles 
subjacentes (micetomas), do esqueleto (osteomielite) e provávelment 


também de certas vísceras, sem individualidade clínica definida, caracter- 
zada, entretanto, em tôda a parte, por um granuloma inflamatório crônico 
no seio do qual se encontram “grãos” dotados de prolongamentos em forma 
de clava, ao que parece devidos a uma rara e peculiar diferenciação actino- 
fítica do estafilococo dourado. 


BOTRYOSE HUMAINE (Labbé 1909): 
v. ANGIOBOTRYOMA. 


BOUBA : 
v. FRAMBOESIA. 


BURNING TONGUE (Engman 1920): 
v. GLOSSODYNIA. 
CALCINOSIS (CALCINOSE): 


Sin. — Acrocalcinosis subcutis et cutis (Haberman 1927). 

Calcinosis interstitialis (Krause-Trauppe 1909, Marchand 1910). 

Calcinosis metabolica (Bruusgaard 1928). 

Calcinosis universalis (Versé 1912). 

Concrétions phosphatiques sous-cutanées (Profichet 1900). 

Diabête phosphatique (Teissier 1877). 

Hygroma calcifié des bourses séreuses et granulomes calcaires sous-cutaniós 
(Milian 1900). 


Kalkgicht (“gota calcárea” M. M, Schmidt 1918). 
Kalkmetastasen (Virchow 1855). 

Maladie de Profichet (autores francêses). 
Pierres de la peau (Milian 1914). 

Tendofascitis calcarea rheumatica (Neuwirth 
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Def. — Sindrome caracterizada por nodosidades de início localizadas ao 
mível das pequenas juntas e bainhas tendinosas das extremidades, mais tarde 
das articulações maiores, helix, enfim o tronco que podem crivar, coalescendo 
em forma de “couraça”, podendo dar lugar a acessos dolorosos parowísticos, € 
então ulcerando e esvasiando o conteúdo pastoso ou gomoso através de ori- 
fícios fistulares e, enfim, cicatrizes. Esta “calcinose parietal” ou atípica pode 
ocorrer autônoma, ou fazer parte da sindrome de Raynaud, da acroesclerose 
vaso-espástica, das esclero-poiquilodermias (e miosites) e outros estados não 
dermatológicos. 

Convém reservar-se o nome de “calk e visceral” ou típica (Kalkmetas- 
tase”) para as formas em que os depósitos de calcáreo se fazem ao nível do 
parênquima de certos órgãos (pulmões, estômago, vasos, rins), coincidindo com 
fuga de cálcio do esqueleto e doença renal 


CALVICIE : 
v. ALOPECIA SEBORRHOICA. 


CANCRO DE DUCRETY : 
v. ULCUS MOLLE. 


CANCRO HUNTERIANO : 
v. SYPHILIS AFFECTIO INITIALIS. 


CANCRO MOLE : 
v. ULCUS MOLLE. 


CANCRO VENEREO : 
v. ULCUS MOLLE. 


CARATEUM : 
v. PINTA. 


CARBONCULO : . 
v. POSTULA MALIGNA. 


CARCINOMA BASO-CELULAR 
v. EPITHELIOMA BASALIOIDE 


CELULOME EPITHELIAL ERUPTIF 
v. NZEVUS SYRINGO-ADENOIDI 


CAUSALGIA: 


Def. — Sindrome dolorosa intensa ) stes sob do el das ex- 


tremidades (mãos e também pés), « ter t sensação de queima- 


dura com ferro em braza, suscetível d les] 1d ( nenor toque, ou 
mesmo emoção, podendo durar sema? 9 g n no Nesse caso, 


lesões tróficas na pele podem resul! de é ( aso-neurais 
2 7 
sobretudo do mediano, ramo tibial do | 


Ver também Dystrophia vaso-nem 


CHALASIS CUTIS (Siemens- 
v. CHALAZODERMIA. 


CHALAZODERMIA: 
Sin. — Dermatolysie (Alibert 
— Cutis laxa, s. pendul 
— Pachydermatocele 
— Géromorphisme cuta 
— Chalodermie (von 
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Def. — Forma frustra possivel do Morbus Recklinghausen (neuro-cutd- 
neo), mas podendo surgir isoladamente como anomalia hereditária e/ou 
congênita, tendo início no decurso da infância ou mais tarde, não raro fa- 
vorecida por traumatismo ou infecção. E" caracterizada por um estado de 
laxidão flácida da pele e da gordura subcutânea, com formação de dobras 
de dimensão e espessura variadas, pendendo inertes em avental ou enro- 
ladas em volutas. Estas dobras são frouxas, móveis, sendo a pele de aparên- 
cia normal em a qual o dedo mergulha, verificando a nenhuma aderência 
aos planos subjacentes. 


CHALODERMIE (von Ketly 1901): 
v. CHALAZODERMIA (Alibert 1832). 


CHANCRELLE : 
v. ULCUS MOLLE. 


CHANCROID : 
v. ULCUS MOLLE. 


CHEILOSIS COMMISSURAL (QUEILOSITE COMISSURAL) 
Sin. — Perlêche; Boqueira; Angulus infecciosos. 
Def. — Queilose localizada na comissura labial. 


CHEILOSIS (QUEILOSE) 

Def. — Alterações da semimucosa dos lábios, inclusive das respectivas 
glândulas, ora de caráter inflamatório (queilites própriamente ditas), ora 
relacionadas com estados carenciais ou de sensibilização alérgica, podendo 
ainda resultar da ação de agentes, ou de processos distróficos ou 
sicos. 

E' freqiiente localizar-se a afecção exclusivamente nas comissuras labiais 
(queilose comissural, angulus infectiosus, perlêéche). 


CHILBLAIN-LUPUS (Hutchinson 1888, Ehermann 1910, emendavit): 
v. ERYTHEMATODES (PERNIO). 


CHIMBERE : 
v. KERATOPHYTIA IMBRICATA. 


CHLOASMA (CLOASMA) 

Sin. — Cloasma uterino; Máscara gravídica. 

Def. — Mancha pigmentar amarelada, pardacenta, mais ou mº 
espalhada, localizada simêtricamente na face, fronte e têmpor 
mente no nariz, pálpebras e mento (nos casos mais intensos 
em dupla cruz) de contôrno irregular, mas nítido, desenvolvendo 
na gravidez e desaparecendo após o restabelecimento da funcçã« 
mas podendo persistir indefinidamente. 


CHLOASMA UTERINO : 
v. CHLOASMA. 


CHONDRODERMATITIS NODULARIS CHRONICA HELICIS (Winkler): 
v. NZEVUS DOLOROSUS HELICIS. 


CHROMATOPHOROM (Ribbert) : 
v. NEVOBLASTOMA. 


'HROMOBLASTOMYCOSIS : 
v. MYCOSIS LANE-PEDROSO. 


CHROMOMYCOSIS : 
v. MYCOSIS LANE-PEDROSO. 
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CHONISCEHE CBERFLAECHLICHEN EXCOIORIATIONEN DE ZUNGES 
(Moeller 1851): 
v. GLOSSITIS CHRONICA DOLOROSA. 


CISTO HIDATICO : 
v. ECHINOCOCCOSIS CUTIS. 


COILONYCHIA (COILONIQUIA) 
Sin. Conformação petalóide da unha (Sabouraud) 
Def. - Concavidade ou escavação da lâmina ungucal 


COLLOIDOMA MILIARE (Besnier 
v.HYALINOSIS PSEUDO-COLLOIDES (MILIARE) 


CONDYLOMA (CONDILOMA) 

Sin. Vegetações vencreas; 
etc. 

Def. Dermatovirose 
agminadas, filiformes e ran 
eletiva a genitália, na mu 
homem o sulco bálano-p 


crecimento excessivo e 


CONDYLOMA ou PAPILOMA ACUM 
v. CONDYLOMA. 


CONDYLOMA LATUM: 
v. SYPHILIDIS SECUNDARIA. 


CONDYLOMATOSIS PEMPHIGOIDES 
v. PEMPHIGUS VEGETANS 


CONFORMAÇÃO PETALOIDE DA UNHA 
v. COILONYCHIA. 


CONGENITAL ABSENCFE OF HAIR WITH ATROPHIt CONDITION 
SKIN AND ITS APPENDAGES (Hutchinson 1886 
v. DYSPLASIA ADNEXA CUTIS INHIDROTICA ET ANODONTIC., 
CONGENITAL ECTODERMAL DEFECT 70€ct | [ 4 
v. DYSPLASIA ADNEXA CUTIS (ANHIDROTICA ET ANODONTIC: 


CONTACT-DERMATITIS (autores norte-americanos 
v. ECZEMA E CONTACTU. 


UMCARCINOM (Borrmann); 


v. EPITHELIOMA BASALIOIDES 


CORNU CUTANEUM (CORNO CUTANEO) 
Def. Formação papilar córnea, repres: 

prismática, estriada, cuja base é rode: 

gir a dimensão de um centímetro e, às vêzes 


encurvado como chifre de carneiro; localiza- 
no couro cabeludo, mais raramente no prepú« 
duos jovens, estas formações são consideradas 


às vêzes, à degeneração blastomatosa. 


CREEPING DISEASE (Crocker) 
v. HELMINTHIASIS MIGRANS 
e tb. MYIASIS SERPIGINOSA MIGRANS 
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CREEPING ERUPTION (Rob. Lee) 
v. HELMINTHIASIS SERPIGINOSA MIGRANS. 
etb. MYIASIS SERPIGINOSA MIGRANS. 


CROSTA LACTEA : 
v. ECZEMA SEBORRHOIDES (INFANTUM). 


CUIR CHEVELU ENCEPHALOIDE (Calle 1913): 
v. DYSPLASIA CAPITIS GYRATA. 


CUTIS CAPITIS GYRATA (Krauss 1917 
v. DYSPLASIA CAPITIS GYRATA. 


CUTIS HYPERELASTICA (Unna 1896 
v. ELASTODERMIA. 


CUTIS LAXA, SIVE PENDULA, SIVE PENSILIS : 
v. CHALAZODERMIA (Alibert 1832). 


CUTIS RHOMBOIDALIS NUCHA (Jadassohn) : 
v. DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA. 


CUTIS VERTICIS GYRATA (Unna 199% 
v. DYSPLASIA CAPITIS GYRATA. 


CUTIS VERTICIS MAMELONATA (Pasini 1918): 
v. DYSPLASIA CAPITIS GYRATA. 


CUTIS VERTICIS STRIATA (Veress 1908): 
v. DYSPLASIA CAPITIS GYRATA. 


CYSTADENOME EPITHELIAL BÉENIN (Besnier) : 
v. NZEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM. 


CYSTHYGROMA VERRUCOSIUM (Meissner) : 
v. LYNPHANGIOMA., 


CYSTICERCOSIS CUTIS (CISTICERCOSE CUTANEA) 

Sin. — Ladraria. 

Def. — Helmintiase nodular caracterizada por nodos sub-cutâneos, ocor- 
rendo em número variável, generalizadamente ou não, e em cujo interior se 
encontra o Cysticercus cellulosa, forma larval de Tania solium, 


CYSTUS ATHEROMATOSUS : 

v. NEVUS EPIDERMOIDES. 
CYSTUS SEBACEUS : 

v. NEVUS EPIDERMOIDES. 
DACTILITE AMPUTANTE : 

v. AINHUM. 


DARTRO VOLANTE : 
v. PYODERMIA PITYRIASIFORMIS FACIEI (CARENTIARUM). 


DEGENERAÇÃO AMILOIDE : 
v. AMYLOIDOSIS. 
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DENTAL ANOMALY (Guilford 1883): 
v. DYSPLASIA ADNEXA CUTIS (ANHIDROTICA ET ANODONTICA). 


DERMATITE ESTAFILOGENA VEGETANTE (Artom) : 
v. PYODERMA VEGETANS. 


DERMATITIS EXFOLIATIVA ACUTA BENIGNA (Brocq 
v. ERYTHEMA SCARLATINIFORME RECIDIVANS. 


DERMATITE EXFOLIATRICE GENERALISEE (Vidal): 
v.ERYTHRODERMA EXFOLIATIVUM (SUB-ACUTUM TIPUS WILSON- 
BROCQ). 


DERMATITIS ATROPHIANS DIFUSA (DERMATITE ATROFIANTE 

DIFUSA) 

Sin. — Dermatite crônica atrofiante; Eritromelia; Acrodermatite crônica 
atrofiante etc. 

Def. — Afecção cutânea observada principalmente na Europa central 
e constituída essencialmente de atrofia cutânea difusa, assumindo a área 
afetada uma tonalidade vermelho-cianótica, vendo-se por transparência a 
rêde venular superficial; localizando-se de preferência nos membros e ao nível 
das eminências ósseas. 


DERMATITIS ATROPHIANS MACULOSA (DERMATITE ATROFIANTE 
MACULOSA) 
Sin. — Atrophia maculosa cutis; Anetodermia erythematosa. 
Def. — Afecção crônica da pele, caracterizada pela atrofia « 
crita e pequenas áreas, em geral numerosas e que podem apresenta! 
cialmente um tom eritematoso e um estado inflamatório microscópico, 


DERMATITIS BLASTOMYCETICA : 
v. MYCOSIS GILCHRIST. 


DERMATITIS CHRONICA ATROPHIANS: 
v. DEMATITIS ATROPHIANS DIFUSA. 


DERMATITIS CONTUSIFORMIS : 
v. ERYTHEMA NODOSUM. 


DERMATITIS GLUTEALIS ET PLICORUM INFANTUM (DERMATITE 
GLOTEA E INTERTRIGINOSA INFANTIL 
Sin. — Syphilide lenticulaire (Parrot). 
Erythême lenticulaire (Sévestre). 
Erythême infantile (Mossus). 
Napkin eruption (Adamson). 
Ammonia dermatitis of the gluteal region (Cooke 
Erythema gluteal (Leiner). 
Dermite (intertrigo) entérococcique des nourrissons (H. e J. Mont- 
laur 1930). 
Def. — Afecção caracterizada por uma dermite vermelha, exsudativa, 
e pápulo-erosiva comun no lactente, e da qual existem três tipos algo dife- 
rentes. Ora limitada às massas glúteas, com maior ou menor propagação 
às superfícies convexas vizinhas (cheiro amoniacal); ora com início no 
funde das dobras e daí com tal ou qual dispersão na vizinhança (intertrigo); 
enfim, em certos casos limitada (já na 1.º semana) à área circum-anal. 
Segundo parece, tôdas estas formas estariam ligadas a modificações 
persistentes da acidez real da pele e consegiiente implantação de cócos amo- 
neogêneos, ou talvez leveduras. 
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DERMATITIS HERPETIFORMIS (Duehring) : 
v. DERMATITIS MULTIFORMIS. 


DERMATITIS HERPETIFORMIS GESTATIONIS 

Sin. — Herpes gestationis (Milton), etc. 

Def. — Forma sub-aguda, cíclica, benigna (em geral) de flictenose essen- 
cial, caracterizada pela aparição obrigada ao tempo da gravidez, de um 
quadro objetivo poliformo mas difuso, e menos polimorfo do que na forma 
de Duehring-Broca, em compensação acusando acentuada simetria. 


DERMATITIS LICHENOIDES CHRONICA ATRAPHIANS (Csillag): 
v. PSEUDOLICHEN SCLEROSUS. 


DERMATITIS LICHENOIDES PRURIENS (Neisser): 
v. LICHENIFICATIO VULGARIS. 


DERMATITIS MEDICAMENTOSA : 
v. PHARMACODERMA. 


DERMATITIS SCARLATINIFORMIS GENERALISATA RECIDIVANS (Le- 
loir, Vidal): 
v. ERYTHEMA SCARLATINIFORME RECIDIVANS. 


DERMATITIS SCARLATINIFORMIS RECIDIVANS (Unna): 
v. ERYTHEMA SCARLATINIFORME RECIDIVANS. 


DERMATITE MEDIO-THORACIQUE (Brocqg) : 
v. ECZEMA SEBORRHOIDES. 


DERMATITE POLYMORPHE DOULOUREUSE (Brocqg) : 


v. DERMATITIS MULTIFORMIS. 


DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE RECIDIVANTE DE LA 
GROSSESSE (Brocg) : 
v. DERMATITIS HERPETIFORMIS GESTATIONIS. 


DERMATITE SEBORREICA OU SEBORRÓOIDE (Moro): 
v. ECZEMA SEBORRHOIDES. 


DERMATITIS MULTIFORMIS (DERMATITE POLIMORFA) 

Def. — Forma clínica definida, de flictenose multiforme essencial, carac- 
terizada por erupções herpetiformes, dotadas de verdadeiro polimorfismo, is- 
to é, constituídas por eflorescências primárias diversas, sendo elemento-tipo 
ou fundamental a placa urticada ou ponfóide, além de eritema difuso ou 
marginado, placas eritêmato-bolhosas, bolhas em corimbo, bolhas sobre eri- 
tema circinado, e tôda a gama de eflorescências secundárias ou terminais, 
tais como crostas, escamo-crostas e/ou pigmentações. 

Evolução por surtos agudos, sujeitos a fregiientes recidivas e conserva- 
ção do bom estado geral. 


DERMATITIS VENENATA PHYTOGENES (Touton) : 
v. PHYTODERMA. 


DERMATITIS VERRUCOSA (DERMATITES VERRUCOSAS) 

Def. — Constituem uma síndrome objetiva caracterizada por placas ou 
“placards” inflamatórios de longa duração, salientes, às vezes marginados, de 
superfície papilomatoide sêca e rugosa (verrucóide) ou vegetante e um tan- 
to suculenta, podendo apresentar micro-abcessos e eventualmente revestir-se 
de crostas. O diagnóstico clínico nem sempre é possível entre as diversas 
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formas constitutivas dêste grupo, as quais se discriminam pela etiologia do 
seguinte modo : 

tuberculose verrucosa 

micose de Lane e Pedroso (cromoblastomicose) 

esporotricose verrucosa 

piodermites vegetantes e verrucosas 

paquidermias verrucosas 

leprides e lepromas verrucosos etc. 


DERMATOFIBROMA LENTICULARE (Schreus) : 
v. FIBROMA CUTIS. 


DERMATOFIBROMA PROGRESSIVO E RECIDIVANTE : 
v. DERMATOFIBROSARCOMA. 


DERMATOFIBROSARCOMA (DERMATOFIBROSARCOMA) 

Sin. — Dermatofibroma progressivo e recidivante; Fibrosarcoma da pele. 

Def. — 'Tumores de evolução benigna, não provocando metástases gan- 
glionares ou viscerais, mas incessantemente recidivantes “in loco” quando 
destruídos, os quais se desenvolvem, na grande maioria das vêzes, na pare- 
de abdominal, onde se iniciam pelo aparecimento de placas endurecidas, sô- 
bre as quais aparecem posteriormente formações nodulares, de evolução pro- 
gressiva, formações essas de consistência dura, globulosas, mamilares, de ta- 
manhos variáveis, isoladas ou agminadas. 


DERMATOLYSIS (Alibert 1883): 
v. CHARLAZODERMIA (Alibert 1832 


DERMATOMYOSITIS (DERMATOMIOSITE) 

Def. — Afecção caracterizada em seu período de estado por uma mio- 
patia peculiar, traduzindo-se por uma facies fixa, edema leve das pál- 
pebras, edema e dores musculares, sobretudo na porção proximal dos 
membros (distribuição rizomélica). Nas formas crônicas é característica 
a atrofia muscular ao nível da cintura escapular, braços e coxas. Uma 
erupção eritematosa, escamosa e atrófica, peculiar, de colorido heliotrópio 
tróseo-violáceo), ocorre em estreita correspondência com os músculos subja- 
centes atacados 

Prognóstico grave. 


DERMATOPHYTIA : 
Def. — Agrupam-se sob essa denominação tôdas as manifestações cutá- 
neas causadas por dermatófitos (v. tb. Phanerophytia). 


DERMATOPHYTIA CIRCINATA (DERMATOFITOSE CIRCINADA) 

Sin. — Herpes circinado. 

Def. — Micose da pele glabra, localizando-se, preferentemente nas regiões 
descobertas — face, pescoço, mãos, antebraços, e representada por placas 
nitidamente circulares, com tendência a curar no centro, onde se vê desca- 
mação furfurácea pardacenta, e estendendo-se centrifugamente pela peri- 
feria, onde se observa uma coroa de vesículas ou pústulas. Essas placas 
são pruriginosas e comumente únicas; às vezes, porém, são múltiplas e po- 
dem confluir, formando placas maiores, de contôrno policíclico. Pode coexis- 
tir ou não com a tinha do couro cabeludo. 


DERMATOPHYTIA ECZEMATOIDIS PEDIS (DERMATOFITOSE ECZEMA- 

TOIDE DOS PES) 

Def. — Dermatose freqiiente, intertriginosa, que se localiza nos espaços 
interdigitais dos pés e pregas de flexão dos podáctilos, causada por cogumelos 
dos géneros Epidermophyton e Trichophyton e também por leveduras, re- 
presentada ora por escamas sêcas, ora por maceração da camada córnea com 
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formação de inducto cremoso ou descamação em retalhos esbranquiçados, 
que, destacados, deixam a descoberto uma superfície eritematosa exsudati- 
va. Esse intertrigo, em geral muito pruriginoso, pode acompanhar-se de ve- 
siculas na periferia e estender-se pelo dorso e planta do pé, tomando aspec- 
to de eczema, e podendo prolongar-se por tempo indefinido, com fases agu- 
das, intermitentes, acompanhadas de infecção secundária, e entrecortadas de 
remissões mais ou menos prolongadas. 

Estas formas agudas eczematóides são em geral devidas ao Trichophyton 
interdigitale. 


DERMATOPHYTIA. MARGINATA (DERMATOFITOSE MARGINADA) 

Sin. — Eczema marginatum de Hebra; Epidermoficia inguinal. 

Def. — Dermatofitose causada mais comumente pelo Epidermophyiton 
rioccosum e Trichophyton rubrum, localizada quase sempre na prega ingui- 
nal, podendo, porém, localizar-se em outras pregas cutâneas e mesmo fóra 
delas, e caracterizada por placas circinadas ou policíclicas, de contôrno bem 
marcado, cujas margens eritematosas, são constituídas de vesículas miliares 
ou pustuletas, e cujo centro, de cor amarelo-pardacenta, é recoberto de finas 
escamas furfuráceas. 


DERMATOPHYTIA PROFUNDA: 


Déf. — Dermatofitose causada por dermatófitos piógenos de origem ani- 
mal, de marcha aguda (Kerion), sub-aguda (Sycosis) ou mesmo crônica — 
e, neste caso, podendo ser determinada por dermatófitos de origem humana 
(endothrix), tais como entre nós o Tr. acuminatum. 

Ver também Folliculitis abscedens suffodiens, Kerion dermatophyticus, 
Sycosis tricophytica. 


DERMATOSE ERUPTIVA SERPEANTE LINEAR (pro-parte) 
v. HELMINTHIASIS MIGRANS. 


DERMATOSE PIGMENTAR PROGRESSIVA : 
v. AUGIOSIS CUTIS (TYPUS SCHAMBERG). 


DERMATOSIS EPITHELIALIS (DEGENERATIVA) CIRCUMSCRIPTA ECLE- 
MIFORMIS (Lang): 
v. MORBUS PAGET (TEGUMENTARIS). 


DERMATOSTOMATITIS (Baader) : 
v. APHTOSIS. 


DERMATOZOONOSIS (DERMATOZOONOSES) 

Def. — Afecções cutâneas devidas à infestação ou à sensibilização do 
tegumento por vermes, aracnídeos e insetos nas suas formas adultas ou lar- 
várias, e caracterizadas pela ação patogênica imediata e precoce, ou tar- 
dia e mediata, através da sensibilização do organismo. 


DERMITE (INTERTRIGO) ENTEROCOCCIQUE DES NOURRISSONS (HH, 
et J. Montlaur 1930): 
v. DERMATITIS GLUTEALIS ET PLICORUM INFANTUM. 


DERMATITE PURPÚRICA E PIGMENTADA : 
v. ANGIODERMITIS. 


DERMITI SICOSIFORMI ATROFIZZANTI (Ducrey, Stanziale) : 
v. FOLLICULITIS DEPILANS. 


DERMO-EPIDERMITES MICROBIANAS : 
v. PYODERMATIS ECZEMATOIDIS. 
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DESCAMAÇÃO MARGINADA ABERRANTE EM AREAS : 
v. GLOSSITIS EXFOLIATIVA GEOGRAPHICA., 


DIPHTERIA CUTIS (DIFTERIA CUTANEA) 


Def. -—- Afecção infecto-contagiosa determinada pelo Corynebacterium 
diphterie em caráter primário, ou secundário. As formas primárias são de 
regra peculiares (“atípicas”), afetam sobretudo crianças na face, na geni- 
tália, predominando na face (à volta das orelhas) lesões prâticamente indis- 
tinguíveis do eczema, ou do impetigo; na genitália, lesões ulcerosas, de bor- 
dos descolados e a pique. As formas secundárias (“difteria das feridas”) 
assumem em geral o típico aspecto da difteria pseudo-membranosa, que tam- 
bem pode ocorrer em caráter primário. 


DOENÇA PIGMENTAR EPITELIOMATOSA: 
v. XERODERMA PIGMENTOSUM 


DUG OUT EXCORIATIONS (Colcott Fox 
v. EXCORIATIO NEUROTICA 


DYSCHROMIA (DISCROMIA) 
Def. - Modificação na coloração normal da pele, resultante do aumen- 
to ou diminuição do pigmento. 


DYSKERATOMA NZEVICUM (Bellini) 
v. MORBUS DARIER. 


DYSKERATOSIS BOWEN : 
v. MORBUS BOWEN. 


LVYSKERATOSIS FOLLICULARIS VEGETANS (Darier) 
v. MORBUS DARIER. 


DYSKERATOSIS VEGETANTE FOLICULAR : 
v. MORBUS DARIER. 


DYSRERATOSIS VESICULARIS HEREDITARIA (Rein-Frank 193 
v. EPIDERMOLYSIS BULLOSA DYSKRERATOSICA 


DYSPLASIA ADNEXA CUTIS (ANHIDROTICA ET ANODONTICA 
Sin. Dental anomaly (Guilford 1883 

Congenital absence of hair with atrophic condition of the skin 
and its appendages (Hutchinson 1886) 

Angeborene atrophia cutis idiopatica (Tendlau, 1901) 

Ektodermalten Hemmungsbildungen besonders des Hautdruesen- 
systems (Wechselman-Loewy 1911) 

Congenitalen ektodermalen Defekte 

Arrested development of ectoderm 

Congenital ectodermal defect (Goeckerman 1920 

Angeborene hypo — und aplasi der Anhangsgebilde der Haut 
und Hypoplasie der Zaehne (Lutz 1928) 

Hereditary ectodermal dysplasia (Weech 1929) 


Det -—- Displasia hereditária recessiva sexlinked (mulheres portadoras, 
pacientes sobretudo homens, apenas 1/3 de mulheres), caracterizada por ani- 
drose, anodontia, hipotricose, a que se pode agregar asteatose, nariz em sela, 
rinite atrófica (ozena), e onicodistrofias. Outros sinais são a fronte e arca- 
das orbitárias proeminentes, a protusão do lábio superior, estrias atróficas 
ao nível das comissuras da bôca, pequenos adenomas sebáceos. Fenômeno 
subjetivo importante é a pequena tolerância dos pacientes ao calor, o que 





38 An. brasil. de dermat. e sif. — n. 1, vcl. 28 (março de 1953) 


procuram neutralizar seja com a ingestão repetida de líquido, ou repetidas 
abluções. 


DYSPLASIA CAPITIS GYRATA (Displasia cefálica giriforme) : 

Sm. — Maladie hétéromorphe (Alibert 1837) 
Eléphantiasis du cuir chevelu (Ricord 1830, Devergie 1850) 
Furchen und Faltenbildung der Kopfhaut (Jadassohn 1906) 
Cutis verticis gyrata (Unna 1907) 
Cutis capitis gyrata (Kraus 1917) 
Cutis verticis striata (Veress 1908) 
Pachydermie vorticellée (Audry 1909) 
Cuir chevelu encéphaloide (Calle 1913) 
Cutis verticis mamelonata (Pazini 1913) 


Def. — Displasia nevóide tardia, em pacientes de regra do sexo mas- 
culino, porém não raramente em mulheres e crianças (por vêzes mesmo con- 
gênita?), caracterizada pela presença de pregueiaduras separadas por sulcos 
profundos, ora com disposição paralela, ora turbilhonares, por vêzes anasto- 
mozadas giriformes, localizadas muitas vêzes no verter, no occiput, ou ex- 
tensivamente dispostas no sentido ântero-posterior ao longo do couro cabe- 
ludo. A êsses casos, em os quais a pele se mantém normal (cutis capitis gy- 
rata vera Jadassohn), pode-se agregar certas formas sintomáticas não nevo:- 
des vistas na acromegalia, mixedema e em certos doentes mentais (microce- 
falia, idiotia, epilepsia). 


DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA (Distrofia cutânea de involução) : 
Sin. — Atrophia senilis (degenerativa) 
Dystrophia pre senilis 


Def. — Estado distrófico caracterizado pelo aspecto atrófico pergaminha- 
do da pele, cuja superfície é sêca, rugosa e enrugada, frouxa, salpicada de 


maculaturas melânicas (“melanose senil”), ora algo pastosa, colorido amare- 
lo mate, enxofre ou “marfim velho” (“elastoma difuso”), em outros casos na 
face, nos membros em sua porção mais exposta, e sobretudo na nuca, a su- 
perfície sulcada demarca campos losângicos (“pele romboidal”), ou de colo- 
rido francamente amarelado e pontilhado de quistos e cômedos mais vist- 
veis em geral em volta dos olhos e ao nível das têmporas e pômos (“pele ci- 
trina” com quistos e cômedos). 

Histolôgicamente, observa-se principalmente degeneração da elastina 
(elacina, colacina) e, nos casos extremos, deposição de pseudo-colóide e de 
amilóide. 


DYSTROPHIA PRE SENILIS : 
v. DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA. 


DYSTROPHIE PAPPILAIRE ET PIGMENTAIRE (Darier): 
v. ACANTHOSIS NIGRICANS. 


DYSTROPHIA VASO-NEURITICA (Distrofia vaso-neurítica). 


Sin. — Glossy skin (Weir-Mitchell 1864). 
Dermatrophia neuwritica (Crocker). 


Def. (segundo Weir-Mitchell e Mme. A. Benisty) — Afecção locali- 
zada nas extremidades, sobretudo nas mãos, consequente a uma lesão asso- 
ciada de um nervo periférico e dos vasos arteriais correspondentes, e carac- 
terizada no caso de lesões vaso-neurais mais intensas pelo sinal da “mão 
vascular” não dolorosa, fria, azulada ou vermelho-violácea, a pele reluzente 
ou escamosa; no caso de lesões menos brutais — mão dolorosa (causalgia», 
esquelética, trêmula, quente (“mão combusta”). 
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A superfície da pele assume aspecto reluzente, como recoberta de verniz, 
sendo peculiares o rubor e o assetinado, apagamento dos sulcos naturais 
nas palmas, embebição edematosa dérmica dura e elástica, ragádias, ulce- 
rações, erupções eczematóides, as unhas corroídas, rajadas, podendo o pro- 
cesso repercutir nos músculos (interósseos, flexores) e nas articulações (anqui- 
lose, contratura). 

A etiologia pode ser traumática, infectuosa (lepra, reumatismo) ou tóxica. 


LCHINOCOCCOSIS CUTIS (EQUINOCOCOSE CUTANEA): 


Sin. — Hidatidose; Cisto hidático 

Def. — Helmintíase nodular caracterizada por tumorações císticas hipo- 
dérmicas do tamanho de uma noz, e mesmo maiores, contendo no seu inte- 
rior a larva (hidática) de Echinococcus granulosus (Tania echinococcus) 


ELCTHYMA (ECTIMA) 

Sin. — Piodermite ulcerativa; Estrepto-estafilodermia epidérmico-cutânea 
circunscrita ectimatosa. 

Def. — Forma de piodermite, de origem estrepto ou estrepto-estafilocóci- 
ca na qual a lesão elementar é uma pústula circundada de halo eritematoso, 
dando lugar a uma crosta sob a qual se encontra uma ulceração mais ou 
menos profunda, que por sua vez, ao regredir, deixa cicatriz. 


ECTODERMOSE PBEROSIVE PLURIORIFICIELLE (Fiessinger Rendu) 
v. APHTOSIS. 


ECZEMA (ECZEMA) 

Def. — Síndrome cutânea extremamente freqiiente, caracterizada sucessi- 
va ou simultâneamente pelas seguintes alterações objetivas : eritema, ede- 
ma, vesiculação, ressudação, descamação, formação de crostas e, além dis- 
so, pelo sintoma prurido. Histolôgicamente, nota-se espongiose, ao que pare- 


ce precedida da vesiculeta primordial (Civatte). 


ECZEMA E CONTACTU (Eczema de contacto) : 
Sin. — Contact-dermatitis (autores norte-americanos) 
Eczema vulgare (Jadassohn) 
Eczema idiosyncrasicum (Bonnevie 1939). 


Def. — Sindrome clínica caracterizada de regra por uma eczematização 
amorfa, muitas vêzes aguda ou sub-aguda, eventualmente crônica, pela lo- 
calização e configuração das áreas inflamadas sugerindo e não raro apon- 
tando o contacto com determinadas substâncias : na face — as pálpebras 
são “antenas”, nas extremidades o dorso das mãos é local eletivo para os 
contactantes profissionais. Além da anamnese, as provas epicutâneas podem 
ajudar na identificação da causa (esta pode manter-se indecifrável, p. ea 
quando “cruzada” em relação à substância sensibilizadora) 


ECZEMA IDIOSYNCRASICUM (Bonnevie 1939) 
v. ECZEMA E CONTACTU. 


ECZEMA MARGINATUM (Hebra): 
v. DERMATOPHYTIA MARGINATA. 


ECZEMA NUMMULARE (Brocq-Devergie): 

Sin. — Eczema numular (Devergie); Eczema pápulo-vesiculoso (Brocg); 
Eczema tricofitoide; Eczema em placas, etc. 

Def. —- Pruridermia eczematoide caracterizada por uma erupção pápulo- 
vesiculosa quase sempre disseminada e persistente, sobrevindo por surtos 
congestivos acompanhados de intenso e tenaz prurido. As eflorescências pá- 
pulo-vesiculosas, a princípio disseminadas, não tardam a aglomerar-se em 
arcos ou placas de superfície inflamada, crivada de orifícios ressudantes, e 
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de limites então relativamente nítidos, lembrando uma “moeda depositada 
sobre a pele” (aspecto numular). Em outros casos as lesões ficam inscritas 
por uma orla ativa (aspecto tricofitoide). São localizações habituais o dor- 
so das mãos, planos de extensão dos membros, ou então disseminadas. Evo- 
lução crônica, sujeita a surtos subentrantes, remissões e recidivas. Sindro- 
me de índole exsudativa, conquanto não comprovadamente ligada a um es- 
tado constitucional familiar. 


ECZEMA PAPULO-VESICULOSO (Brocq 1911): 
v. ECZEMA NUMMULARE (Brocq-Devergie). 


NCZMA PRURIGO (Mesnier): 

Sin. — Eczema s. mycosis flexurarum (H. Hebra 1884 — Ppro-parte) ; 
kczema pruriginosum (Unna — Ppro-parte) ; Prurigo-asma (Sabouraud 1913) ; 
Dermatite atópica (Sulzberger-Hill 1936) ; Eczematóide exsudativo tardio 
(Rots 1925); Neurodermatitis disseminata s. exsudativa. 

Def. — Pruridermia eczematóide tendo início por uma erupção pápulo- 
vesiculosa quase sempre fugaz com notável tendência para confluir e for- 
mar em sua fase de estado áreas ou placas eczematizadas, precocemente 
liquenificadas sob a influência de um prurido intenso e persistente. São tí- 
picas localizações as grandes dobras articulares — cubitais, inguinuis e po- 
plitéias; sendo quase sempre poupadas as axilas; a face, em especial as 
pálpebras, e os arredores da bôca, a dobra do pescoço, o dorso das mãos, fa- 
ce volar dos punhos. Afecção constitucional e exsudativa por excelência, inci- 
de em certas famílias isolada ou combinada com asma brônquica, ictiose 
vulgar, catarata juvenil (estelar). Eosinofilia, linfocitose, alergia a inalantes 
e ingesta completam o quadro. 

Evolução crônica, sujeita a surtos agudos, e recidivas depois de 
sões mais ou menos prolongadas. 


ECZEMA PRURIGINOSUM (Unna) 
v. ECZEMA PRURIGO (Besnier) 
e tb. ECZEMA NUMMULARE (Brocg-Devergie). 


ECZEMA SEBORRHOIDES (Eczema seborreoide). 

Sin. — Pitiriase esteatóide (Sabouraud) ; Eczema seborréico (Unna) ; 
Dermatite médio-torácica figurada (Brocq); Seborrhea corporis (Duehring); 
Psoriasóide (Tachau) ; Dermatite seborréica ou seborróide (Moro), etc. 

Def. — Sindrome clínica caracterizada por uma erupção vermelha e es- 
camosa figurada do tipo da síndrome objetiva “eczemátide” da qual repre- 
senta um tipo mais untuoso, não inflamatório porém de natureza endógena 
peculiar, talvez em parte microbiana, como queria Sabouraud, com muitas 
afinidades com a psoríase, 


ECZEMA SEBORRHOICUM (Unna) : 
v. ECZEMA SEBORRHOIDES. 


ECZEMA SIVE MYCOSIS FLEXURARUM (H. Hebra) : 
v. ECZEMA PRURIGO. 


ECZEMA TRICHOPHYTOIDES SIVE IN PLACIBUS : 
v. ECZEMA NUMMULARE. 


ECZEMA VULGARE (Jadassohn): 
v. ECZEMA E CONTACTU. 


ECZEMATID (ECZEMATIDE) 

Sin. — Seborreíde ; Eczema seborréico, etc. 

Def. — Grande grupo de dermatoses de etiologia variada, apresentando 
como característica comum a descamação sêca ou esteatóide sôbre fundo eri- 
tematoso, sendo as alterações histológicas de aspecto eczemático abortivo. 
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ECZEMATOIDE EXSUDATIVO TARDIO (Rost 1926): 
v. ECZEMA PRURIGO (Bernier). 


ECZEMATOID SEBORRHEICUM (Rost 1926): 
v. ECZEMA SEBORRHOIDES. 


ECZEMA VERRUCOSUM CALLOSUM (Unna): 
v. LICHENIFICATIO MACRO-PAPULOSA. 


ECZEMA VERRUCOSUM CALLOSUM NODULARE (Ahrens): 
v. LICHENIFICATIO MACRO-PAPULOSA. 


EIGENARTIGE ZU AREOLIERTEN HAARAUSFALL FUERHENDER FOL- 
LICULAR PROZESS DER KOPFHAUT (Nobl 1905 
v. FOLLICULITIS CAPITIS ABCEDENS ET SUFFODIENS 


EKTODERMALEN HEMMUNGSBILDUNGEN BESONDERS DES HAUT. 
DRUESENSYSTEMS (Wechselman-Loewy 1911 
v. DYSPLASIA ADNEXA CUTIS (anhidrotica et anodontica 


ELASTEIDOSE NODULARE A KYSTES ET COMEDONS 
v. DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA 


ELASTODERMIA (ELASTODERMIA 


Sin. Cutis hyperelastica (Unna 1896 
Gummihaut (Jadassohn 


Def. — Displasia rara, por vêzes hereditária e/ou congênita, caracteri- 
zada por uma extensibilidade só igual ao que se obsem no tegument : 


O ce 


cal de cães e gatos, além disso por uma elasticidade que permite pinçar a 
pele esticando-a sobretudo no sentido perpendicular à superfície e, quando 
sólta, voltando ao normal sem vestígio, e com um leve estalido às vêzes pe 
ceptível. Esta extensibilidade elástica pode ser generalizada ou localizada, 
às vêzes mesmo dimidial, em geral mais aumentada ao nível das regiõe i 
de si mais frouxas (p. ex. os membros, o pescoço, as bochechas 


ELASTOM (Juliusberg): 
v. PSEUDO-XANTHOMA ELASTICUM. 


ELASTOME DIFFUS (Dubreuilh É 
v. DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA. 


ELEFANTIASE: 
v. ELEPHANTIA. 


ELEPHANTIA (ELEFANCIA) 

Sin. — Elefantíase 

Def. — Síndrome caracterizada pela hipertrofia, às vêzes enorme, de 
uma parte do corpo, em conseqiiência de edema “duro”, acompanhado de 
fibrose do tecido celular sub-cutâneo. Paquidermia às vêzes empregada 
como sinónimo — é antes o espessamento rugoso da epiderme que a acom- 
panha muitas vêzes. A elefantíase comum dos membros inferiores, estabe- 
lece-se em conseqiiencia de surtos repetidos de linfangite estreptocócica, acar- 
retando a obstrução dos vasos lesados e a conseqiiente estáse da linfa. A 
elefantiase da Fgenitalia, em ambos os sexos, pode ser devida à mesma 
causa ou à lingranulomatose venérea; causas mais raras são a tuberculose 
e o granuloma venéreo. As elefantíases ditas tropicais são atribuídas à ação 
do Wuchereria Bancrofti, quer aos parasitos prôpriamente ditos alojados 
nos troncos linfáticos, quer a infecção estreptocócica associada, 
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ELEPHANTIASIS ARABUM: 
v. ELEPHANTIA. 


ELEPHANTIASIS GRECORUM: 
v. LEPRA (MORBUS HANSEN). 


ELEPHANTIASIS NERVORUM OF THE SCALP (Helmholz-Cushing 1906): 
v. MORBUS RECKLINGHAUSEN (NEUROCUTANEUM). 


ENDOTHELIOMA TUBEROSUM COLLOIDES (Kromayer): 
v. NZEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM. 


EPHELIDES (EFELIDES) 

Sim. — Sardas. 

Def. -—- Manchas pigmentares pequenas, de cor parda, não escamosas, 
numerosas ou mesmo profusas e confluentes, simêtricamente dispostas sobre- 
tudo na face, nariz e fronte, dorso das mãos e antebraços, mais raramente 
nas espáduas, braços, membros inferiores, nádegas e órgãos genitais; geral- 
mente familiares (herança dominante), mas não congênitas e mais comuns 
nos indivíduos de pela clara, louros ou ruivos. 


EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS (EPIDERMODISPLASIA VER- 

RUCIFORME) 

Def. — Dermatose rara, congênita, que se caracteriza por uma erupção, 
extensa ou mesmo generalizada, de pápulas ceratósicas vermelho-violáceas, 
sendo de notar que, na maioria dos casos observados, a erupção evoluiu 
sofrendo degeneração blastomatosa. 


EPIDERMOFICIA INGUINAL: 
v. DERMATOPHYTIA MARGINADA. 


EPIDERMOID: 
v. NZEVUS EPIDERMOIDES. 


EPIDERMOLYSIS BULLOSA (EPIDERMOLISE BOLHOSA). 


Genodermatose que se apresenta sob os tipos: simples, distrófica, e dis- 
queratósica. 


Simples: 

Sin. — Epidermólise bolhosa hereditária; Pênfigo congênito traumático 
simples, 

Def. — Dermatose distrófica hereditária, de caráter dominante, carac- 
terizada por fictenas de conteúdo seroso ou sero-sanguinolento, tensas, nas- 
cendo sôbre pele sã, em consequência de traumatismos, às vêzes mínimas 
e localizadas de preferência nas regiões mais expostas, como as mãos, 
punhos, cotovelos, joelhos, pés, mas também menos comumente, nas mucosas. 


Distrófica : 

Sin. —- Epidermólise bolhosa distrófica; Pênfigo sucessivo com cistos 
epidérmicos; Pênfigo congênito de tendência cicatricial. 

Def. —- Dermatose distrófica caracterizada por flictenas mais ou menos 
numerosas, de conteúdo seroso ou sero-sanguinolento, que aparecem por sur- 
tos sucessivos, sob a influência de mínimos traumatismos, mas também 
espontâneamente, as quais involuem deixando após si atrofia cicatricial, sobre 
as quais se vêm uma infinidade de cistos epidérmicos (milium) sob forma de 
pequeninos pontos opacos e esbranquiçados, havendo hiperidrose palmar e 
plantar, lesões das mucosas em 20% dos casos, formações albo-papulóides e 
leucoplacóides, sendo a herança dominante (tipo hiperplástico Touraine), 
ou ainda recessiva, havendo largo comprometimento das mucosas, distro- 
fias dos dentes e unhas (tipo hipoplástico Touraine). 





Nomenclatura dermatológica — F. E. Rabelo 


Disqueratósica: 

Sin. — Familial benign chronic pemphigus (Hayley-Hayley 1939) 
Recurrent herpetiform dermatitis repens (Ayres-Anderson 1939) 
Vesicular Darier's disease (Pels-Goodman1939). 

Dyskeratosis vesicularis hereditária (Rein-Frank 1939) 

Def. — Dermatosee hereditária, de índole dominante, caracterizada por 
surtos espontâneos de vesículo-bolhas, em geral com o aspecto de debrum 
flictenoso centrífugo, logo crustificado, sendo localizações habituais o pes- 
coço, nuca e base posterior do pescoço, axilas, virilhas. Os surtos são re- 
currentes duram semanas mas as lesões desaparecem de regra sem cicatriz, 
tal como no tipo simples. Histolôgicamente, a imaçem é acantolítica, en- 
quanto que nos tipos anteriores se trata de bôlha sub-epidérmica ou sub- 
córnea. 


EPIDERMOLYSIS PHOTACTINICA CONGENITA (Ehrmann): 
v. HIDROA VACCINIFORMIA (RILLE EMENDAVIT,. 


EPIDERMOMYCOSIS NIGRA PALMARIS: 
v. KERATOPHYTIA NIGRA. 


EPIDERMOPHYTIA: 
v. Dermatophytia (ao contrário das demais dermatofitias, as manifes- 
tações causadas por Epidermophyton não possuem caracteres cliíni- 

cos peculiares). 


EPILATIO (EPILAÇÃO) 

Def. -—- Avulsão química, física ou mecânica dos pelos, de caráter 
transitório. 
EPITELIOMA BASO-CELULAR: 

v. EPITHELIOMA BASALIOIDES. 


EPITELIOMA PAPILAR NU: 
v. ERYTHROPLASIA. 


EPITHELIOMA ADENOIDES CYSTICUM (Brooke): 
v. NZEVUS TRICHO-ADENOIDES CYSTICUM 


EPITHELIOMA BASALIOIDES (EPITELIOMA BASALIÓOIDE). 


Sin. — Epitelioma baso-celular; Ulcus rodens; Basalioma; Carcinoma baso- 
celulah. 

Def. — Blastoma epitelial constituído de células cujas morfologia se 
assemelha a das células basais, de representação clínica muito variável, 
úlcero-cicatricial, francamente ulcerosa e terebrante, pglobulosa ou mesmo 
vegetante, de “malignidade” puramente local, não havendo tendência à for- 
mação de metástases ganglionares ou viscerais., 


EPITHELIOMA CONTAGIOSUM (Neisser, Unna): 
v. MOLLUSCUM. 


EPITHERIOMA CORNEO: 


EPITHELIOMA CORNEO: 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOMA EPIDERMOIDES (EPITELIOMA EPIDERMOIDE) 

Sim. — Epitelioma espino-celular; Ep. córneo; Ep. pavimentoso lobulado; 
Ep. pavimentoso típico; Cancroide; Carcinoma espino-celular. 

Def. —  Blastoma epitelial constituído de células dispostas de maneira 
semelhante à estratificação normal da epiderme, e que se representa clini- 
camente, de início, por saliências córneas, evolvendo para formar ulcerações, 
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às vêzes terebrantes, lesões úlcvero-vegetantes ou massas tumorais de as- 
pecto condilomatoso, notando-se em qualquer dessas formas infiltração dura 
e invasão ganglionar. 


EPITHELIOMA ESPINO-CELULAR: 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOMA MOLLUSCUM: 
v. MOLLUSCUM. 


EPITHELIOMA PAVIMENTOSO 'TYPICO; 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOME A GLOBES EPIDERMIQUES (Darier): 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOME MALPIGHIEN ATYPIQUE: 
v. EPITHELIOMA BASALIOIDES. 


EPITHELIOME MALPIGHIEN TYPIQUE: 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOME PAPILLAIRE NU (Darier): 
v. ERYTHROPLASIA. 


EPITHELIOME PAVIMENTEAUX LOBULE (Darier: 
v. EPITHELIOMA EPIDERMOIDES. 


EPITHELIOME PAVIMENTEUX TUBULE (Darier): 
v. EPITHELIOMA BASALIOIDES. 


EPIZOONOSIS SCABIOIDES (EPIZOONOSES ESCABIOIDES) 

Def. — Afecções devidas e aaracnídeos e insetos que entram em contato 
de superfície com a epiderme despertando reações exsudativas de regra 
fugazes, e suscetíveis de regresssão espontânea. 

São mais conhecidas as erupções por Pediculoides ventricosus (“sarna 
dos cereais”), Dermanyssus gallina (“sarna de galinha”), Leptus, Ixodes e 
Argas. 


ERITEMA ORTICATO ATROFIZANTE (Pellizzari Às 
v. DERMATITIS ATROPHIANS MACULOSA (Jadassohn). 


EROSIO BLASTOMYCETICA : 
v. LEVEDUROSIS. 


EROSIO INTERDIGITALIS BLASTOMYCETICA (Fabry): 
v. LEVEDUROSIS. 


ERUPÇÕES ERITEMATO-PIGMENTADAS FIXAS (Brocg): 
v. ERYTHEMZ FIXA. 


ERUPTIO ZESTIVALIS BULOSA (Berliner): 
v. HIDROA VACCINIFORMIA (RILLE EMENDAVIT). 


ERUPTION PAPULEUSE DE LA BARBE CAUSEE PAR LE RECOURBE- 
MENT DES POILS (Dubreuilh 1922): 
v. FOLLICULOSIS CHRONICA CICATRISANS (barbae). 


ERUPTION PAPULO-PUSTULEUSE MILIAIRE RECIDIVANTE DE LA 
FACE (Brocqg 1922): 
v. FOLLICULITIS MILIARIS RECIDIVANS (seborrhoicorum). 
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ERYSIPELAS PERSTANS FACIEI (Kapos!): 
v. ERYTHEMATODES. 


ERYSIPELAS SUUM: 
v. ERYSIPELOID. 


ERYSIPELOID (ERISIPELGOIDE) 

Sim. — Erysipelas suum. 

Dej. -—- Processo inflamatório, causado pela Salmonella  suipestifer, 
atacando indivíduos em contato com carnes, especialmente de porco. O as- 
pecto objetivo é o de uma placa eritematosa, erisipelatóide, discretamente ele- 
vada, às vezes flictenosa, de bordas bastante nítidas e edematosas que 
avançam com prurido ou queimor, sem ultrapassar os limites de um dedo, ou 
no máximo o da mão (localizações extradigitais raras). Marcha cíclica, com 
tendência à cura espontânea. 


ERYTHEMA ANGIECTATICUM (Auspitz): 
v. ROSACEA. 


ERYTHEMA ANNULARE CENTRIFUGUM: 

Def. (texto de Darier1916): “Erupção caracterizada por grandes anéis 
e ourelas festonadas ou em arco de circulo, róseos, salientes, firmes ao toque, 
cobrindo grandes regiões do corpo, dotados de crescimento excêntrico e de des- 
locamento bastante rápido, a ponto de em poucos dias acusarem desenho 
absolutamente transformado; após um certo tempo, fragmentados e desapa- 
recendo para serem substituídos por elementos novos do mesmo tipo, e isto 
durante meses consecutivos”. 

A essa descrição princeps convém agregar a ocorrência de tipos eruptivos 
aberrantes — escamosos, pitiriasiformes e mesmo vesículo-bolhosos herpeti- 
formes. 


ERYTHEMA ANNULARE RHEUMATICUM (Rayer 1833, Lehndorb-Leine: 
1922): 
v. ERYTHEMA RHEUMATICUM. 


ERYTHEMA ATROPHICANS (Morrow): 
v. ERYTHEMATODES. 


ERYTHEMA BULLOSUM VEGETANS (Unna): 
v. PEMPHIGUS VEGETANS. 


ERYTHEMA DESQUAMATIVUM SCARLATINIFORME RECIDIVANS 
nier-Féréol 1876): 
v. ERYTHEMA SCARLATINIFORME RECIDIVANS. 


ERYTHEMA ELEVATUM DIUTINUM: 
Sin. — Erythema with remarkable nodular thickening and induration of 
the skin (Bury 1889). 

Def. — (Texto de Crocker 1903): Erupção de “lesões tuberosas des dimen- 
sões de ervilha ou fava, róseas nos primeiros tempos, vermelhas mais tarde 
convexas, tendem a confluir constituindo placas elevadas em planalto e/ou 
infiltrações lobuladas irregulares, ou ainda nos casos intensos verdadeiras 
tumorações túbero-nodulares, nas palmas das mãos e plantas do pés. As le- 
sões são firmes ao toque e indolentes. Surgem na face de extensão dos mem- 
bros sôbre as articulações, joelhos, cotovelos, e falanges. Podem ainda estar 
presentes em palmas e plantas, nádegas e pavilhões auriculares. Podem aí 
permanecer anos ou sofrer involução parcial. Havia antecedentes pessoais e 
familiares que constituiam prova convincente de gota ou reumatismo agudo 
Provâvelmente se trata de lesões análogas aos nódulos reumáticos sub- 
cutâneos”. 

A essa descrição princeps há que agregar a idade (sobretudo depois dos 
40), o sexo (mais vêzes o masculino) e a presença atual frequente de sintomas 
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de artrite. A histologia pode ser sugestiva, reumatóide com lesões vasculares, 
e involução fibrosa. 


ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME (Hebra): 
v. ERYTHEMA MULTIFORME. 


ERYTHEMAE FIXA (ERITEMAS FIXOS) 

Sin. — Erupções eritêmato-pigmentadas fixas (Brocq, 1894). 

Def. — Farmacodermias caracterizadas pela erupção de placas critê- 
matopigmentares arredondadas ou ovalares, recidivantes no mesmo local, às 
vêzes solitárias, outras vêzes múltiplas, mais fregientes nas extremidades, 
tronco, genitália, e em tôrno à boca e narinas. O eritema tem duração 
efêmera, persistindo, porém, a pigmentação escura, ardoseada ou mesmo ne- 
gra, que subsiste durante meses ou anos que, pela recidiva de novos surtos, 
toma às vêzes aspecto iridiforme, em círculos concêntricos, correspondendo 
a cada novo surto. Os medicamentos mais comumente em causa são os 
do grupo da antipirina (fenacetina, piramido, etc.), e a fenolftaleina. 


ERYTHEMA INDURATUM (ERITEMA INDURADO) 

Sin. — Tuberculose indurada Bazin (pro-parte). 

Def. -—- Dermatose caracterizada por placas eritêmato-cianóticas, infil- 
tradas, localizadas nos membros inferiores, as quais resultam de um pro- 
cesso de celulite e vascularite crônica de etiologia variável. Essas placas 
podem, se bem que raramente, ulcerar-se, constituindo então o tipo 
Hutchinson. 


ERYTHEMA INFECTIOSUM: 

Sin. — Oertliche Roetheln (Tschamer 1889) 

Erythema simplex marginatum (Feilchenfeld 1902) 
Exantema variabile (Popischill 1904) 
Megalerythema epidemicum (Cheinies 1905) 

Quinta moléstia. 

Def. — Síndrome aguda exantemática de regra afebril, contagiosa e mui- 
tas vêzes epidêmica, caracterizada por uma erupção vermelha, difusível, 
surgindo inicialmente na face — bochechas e base da nariz, em “vespertílio”, 
poupando os arredores da bôca, propagando-se em marcha descendente aos 
membros, onde os elementos confluem em mapa geográfico, poupando em 
geral o tronco, as extremidades e as mucosas. 

Através dessas fases de invasão, confluência e involução, o eritema se 
dispersa em pequenas e finas circinações características, sem descamação, e 
e em geral variando de intensidade no seu curto ciclo de um septenário. Uma 
eosinofilia discreta parece constante. Não ocorrem complicações — salvo 
casos de “reavivamento” antes do que verdadeiras recidivas. 


ERYTHEMA LUPINOSUM (Veiel): 
v. ERYTHEMATODES. 


ERYTHEMA MULTIFORME (ERITEMA POLIMORFO) 

Sin. — Erythema exsudativum multiforma (Hebra); Herpes iris (Ba- 
teman). 

Def. — Sindrome caracterizada por uma erupção exsudativa eritema- 
tosa, eritêmato-papulosa, ou vesículo-bolhosa, cujas eflorescências confluem 
pare formar placas, discos ou aneis, às vêzes de aspecto iridiforme, de colo- 
ração vermelha cianótica peculiar. A erupção procede por surtos, pode inci- 
dir nas mucosas com flictenas e erosões difteróides, e costuma acusar marcha 
cíclica, involuindo ao cabo de 2-3 semanas, com discreta e efêmera desca- 
mação e pigmentação. Existem formas intensas, febris, com artralgias, albu- 
minúria, em geral exantema acentuado, mas cujo curso é sempre benígno, 
nunca mortal. 

São localizações habituais o dorso das mãos e antebraços, a nuca, a 
região do manúbrio esternal. As recidivas tão freqiitentes, conquanto possam 
faltar. A etiologia é debatida, parecendo tratar-se de uma sindrome autô- 
nocma, suscetível de ser desencadeiada por diferentes estados tóxicos e infec- 
ciosos (linfogranulomatose venérea, lepra). 
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Faillace, Jandir Maia (Livre-doc. da Univ. do Rio Grande do Sul) — 
Rua Duque de Caixas, 833 (Pórto Alegre). 

Ferreira, João Antônio (Méd.-Ch. do Centro de Trat. Rápido da Sif. do 
Dep. Est. de Saúde) —- Rua Carlos de Carvalho, 726 (Curitiba) 

Ferreira Filho, Joaquim Martins (Cap.-Tte. Méd., dermatol. do Hosp. 
Central da Marinha) — Rua Mal. Mascarenhas de Morais, 89, ap. 201 (Rio). 

Ferreira da Rosa, Amílcar — Rua Senador Dantas, 20, s. 801 (Rio) 

Fialho, Amadeu (Prof. Cat. da Univ. do Brasil) —- Rua Almirante Co- 
ckrane, 23 (Rio). 

Fialho, Francisco (Assist. do Serv. Nac. de Câncer) — Rua Almirante 
Crockrane, 23 (Rio). 

Fiquene, Salomão — Rua 13 de Maio, 503 (S. Luiz) 

Foigel, Simão (Ch. de Clin. do Hosp. Pedro II; méd. do Serv. de Profil. 
das Doenças Venéreas de Pernambuco) -—- Rua da Saudade, 96 (Recife) 

Fonseca, Olímpio da (Dir. do Inst. Osvaldo Cruz; Prof. Cat. da Univ. do 
Brasil) — Rua Marquês de Olinda, 18 (Rio). 

Fonte, Joir (Ch. de Seção do Serv. Nac. de Lepra, do M.E.S.) — Rua 
Washington Luiz, 13-sobrado (Rio). 
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Fraga, Armínio (Livre-doc. da Univ. do Brasil) — Rua Debret, 79, s. 708 


(Rio). 

Freire e Silva, Jorge (Assist. de Policl. Geral do Rio de Jan.) — Rua 
Dr. Sardinha, 38 (Niterói). 

Furtado, Tancredo Alves — Rua Alvarenga Peixoto, 986 (Belo Horizonte) 

Gabbay, Isac (Assist. do Serv. de Dermat. do Hosp. dos Serv. do Es- 
tado) — Av. Copacabana, 178-7.º (Rio). 

Genú, Hernani Alfredo Pequeno (do Hosp.-Col. Curupaiti) — Rua Maia 
Lacerda, 78 (Rio). 

Genú, J. Oriente de Arruda — Rua México, 41-16.º, s. 1602 (Rio) 

Luca, Salvador de (Assist. da Policl. Geral do Rio de aJneiro) — Rua 
Pompeu Loureiro, 120, ap. 1.001 (Rio). 

Machado, Osolando Júdice (do Serv. Nac. de Câncer, do M.E.S.) — Av 
Graça Aranha, 333-2.º, s. 209 (Rio). 

Magalhães Gomes, Edgard (Prof. Cat. da Univ. do Brasil) — Rua Mé- 
xico, 41-18.º, s. 1.804 (Rio). 

Malaquias, Guilherme — Rua Senador Dantas, 103-1.º (Rio) 

Mangeon, Gilberto (Dir. do Hosp.-Col. Curupaití) — Rua Gcdofredo Via- 
na, 64 — Jacarepaguá (Rio). 

Marsiaj, Nino (Doc.-livre da Univ. do Rio Grande do Sul) — Caixa 
Postal 205 (Pórto Alegre). 

Margutti, Luiz (do Hosp. S. João Batista da Lagoa e da Cruz Vemelha) 
— Rua Marquês S. Vicente, 458 (Rio). 

Mariano, José — Rua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte). 

Marques, Halley — Rua Mal. Floriano, 362 (Pôrto Alegre). 

Marques, Artur Póôrto (Assist. do Hosp.-Col. Curupaíti) — Rua Juiz de 
Fora, 22 (Rio). 

Marques dos Santos, Everardo (Assist. da Enf. 26 da Santa Casa do Rio) 
— Rua Gal. Pereira da Silva, 47 — Icaraí (Niterói). 
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Martins de Castro, Abílio (Dermatologista, em S. Paulo) — Rua Veiga 
Filho, 259 (S. Paulo). 

Medeiros, Ceci Mascarenhas de (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. do 
Brasil) — Av. Lineu de Paula Machado, 18 (Rio). 

Melo, Arnaldo Tavares de (da Div. de Org. Sanit., do M.E.S.) — Av 
Gal. Justo, 275, bloco 13, s. 402 (Rio). 

Mendes, José Pessoa (Dermatologis:a, em Pórto Alegre) — Rua Espe- 
rança, 336 (Pórto Alegre). 

Mendes de Castro, Benedito (Dermatologista do Serv. de Saúde Escolar) 
— Rua Atlântica, 463 (S. Paulo). 

Menezes, Dardo (Dermatologista e venereologista, em Uruguaiana) — Rua 
Gal. Bento Martins, 32 (Uruguaiana, R. G. do Sul). 


Mesiano, Aquiles (Ch. da Clin. Dérmato-Sifil. do Hosp. Central da Ma 
rinha) — Av. Lineu de Paula Machado, 836 (Rio). 

Mesquita, André Petrarca de (Dermatologista do I.A.P.E.T.C) — Rua 
Prof. Gabizo, 157 (Rio). 

Miranda, Rui Noronha (Prof. Cat. de dérmato-sifil, da Univ. do Paraná 
— Rua Bruno Filgueira, 376 (Curitiba). 


Miranda, Valdemir (Livre-doc. da Univ. do Recife; dir. da Casa de Saud 
S. Marcos) — Av. Portugal, 52 (Recife). 

Miranda Júnior, João (Dermatologista da Ordem Terceira da Penitência) 
Rua Uruguaiana, 12.º-3.º (Rio). 


Molo, Miguel Agostinho Risola (Dermatologista do I.A.P.C.) — Ru 
Joaquim Murtinho, 192, ap. 8 (Rio). 

Monteiro, Alfredo Bahia — Av. Araújo Pinho, 16, ap. 3 (Salvador). 

Monteiro, Antônio Mendes — Rua Senador Dantas, 20, s. 1307 (Rio). 

Morais, José Dias de (Dermatologista, em Santos) -—- Rua Vasconcelos 
Tavares, 25 (Santos, S. Paulo). 


Morais, Rui Gomes de (Prof. Cat. da Univ. do Briasil e da Esc. de Med. 
e Cir do Inst. Hahnemanniano) — Rua 12 de Maio, 223 (Rio). 

Moreira da Fonseca, Joaquim (Prof. Cat. da Univ. do Brasil) — Rua 
S. José, 85-5.º (Rio). 


Moses, Artur — Rua Rosário, 134-1.º (Rio). 

Moura, Aureliano Matos de (Dir. da Div. de Lepra do Dep. Est. de Saúde) 
— Rua Lamenha Lins, 88 (Curitiba). 

Moura Costa, Henrique de (Dir.-Téc. da Fund. Gaffrée-Guinle) — Trav. 
João Afonso, 38 (Rio). 

Mourão, Benedictus Mário — Rua Junqueiras, 55 (Poços de Caldas, Minas 
Gerais). 


Mourão, Gui (Méd.-ch. do Lab. da Col. S. Roque; méd. leprol. pelo 
D.N.S.) — Rua Dr. Murici, 708-3.º, s. 330 (Curitiba). 

Negreiros, Eleutério Brum — Av. Nilo Peçanha, 26-2.º, s. 204 (Rio). 

Neves, Francisco José (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Santa Casa) — 
Av. Paraúna, 441 (Belo Horizonte). 


Nery Guimarães, Felipe (Pesq. Esp. do Inst. Osvaldo Cruz) — Rua Car- 
valho Azevedo, 11, ap. 202 (Rio). 

Neves, Armando — Colônia S. Francisco de Assis (Bambuí, Minas Gerais). 

Niemeyer, Armin — Rua Vigário José Inácio, 311-2.º (Pórto Alegre). 

Nogueira, Cássio (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. do Brasli) — 


Rua Assembléia, 104-5.º, s. 502 (Rio). 

Nolasco, Arnaldo (Assist. da Clín. Dérmato-Sifil. da Univ. do Recife) — 
Rua da Saudade, 313 (Recife). 

Oliveira, Nelson Vitor de — Rua Consºlheiro Galvão, 110 (Rio). 

Oliveira Lima, A. — Av. Rio Branco, 277-12.º, s. 1210 (Rio). 

Oliveira Lima, Silvano de — Hosp.-Col. Curupaiti — Rua Godofredo 
Viana, 64 — Jacarepaguá (Rio). 
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Orsini de Castro, Olinto (Prof. Cat. da Univ. de Minas Gerais) — Ay 
Paraná, 430 (Belo Horizonte). 

Padilha Gonçalves, Antar (Dermatologista do Banco do Brasil S. A.; as- 
sist. de dérmato-sifil. da Esc. de Med. e Cir) — Av. Ataulfo de Paiva, 1079 
(Rio). 

Paes de Oliveira, Paulo (Médico do Exército) — Rua Ferreira Viana 
35, ap. 101 (Rio). 

Pagnano, Dilermano da Silveira (Dir.-proprietário do Inst. de Radiolote- 
rapia “S. Lucas") — Rua áÁlvares Cabral, 500-1.º (Ribeirão Preto, S. Paulo) 

Paiva, Gustavo Ferreira de (Assist. da Clin. Dermatol. da Santa Casa) 
— Rua Fernandes Tourinho, 955 (Belo Horizonte) 

Parreiras Horta, Paulo (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Fac. Flum. de 
Med.) — Rua Barão de Lucena, 81 (Rio) 

Parreiras Horta, Eduardo — Rua Barão de Lucena, 81 (Rio). 

Peixoto, Perilo Galvão (Ch. da Clín. Dermatol. do I.P.A.S.E.) — Rua 
Oliveira Rocha, 54, ap. 202 (Rio). 

Peixoto Guimarães, José Pena (Dermatologista do I.A.P.C.) — Rua 
Clarimundo de Melo, 1101 (Rio). 

Penalva Costa, Fábio (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. dc Brasil) 
— Rua México, 98-4.º, s. 409 (Rio). 

Pereira, Acúrcio L. (Dermatologista do I.P.A.S.E.) — Ed. Mariana, 4: 
s. 416 (Belo Horizonte). 

Pereira, Antônio Carlos — Rua Oscar Vidal, 492 (Juiz de Fora) 

Pereira, Ciro de Campos Aranha — Rua Henrique Martins, 169 
Paulista (S. Paulo). 


Pereira, Oaci Carlos —- Rua Marquês de Pinedo, 23 (Rio). 
Pereira Filho, Manoel (Prof. Cat. de microbiol. da Univ. do Rio Grande 
do Sul; Diretor do Serv. Nac. de Tuberculose, do M.E.S. — Rua Siqueira 


Campos, 33, ap. 703 (Rio). 

Pereira da Silva, Carlos Leite (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Univ. d 
Rio Grande do Sul) — Rua Dr. Timóteo, 395 (Póôrto Alegre) 

Pereira Gomes, Rui (Dermatologista do Serv. Méd. do Ministério da 
Fazenda) — Rua Marquês de Pinedo, 71 (Rio) 

Pereira Rêgo, Aguinaldo (Livre-doc. da Univ. do Brasil) - Rua Ter 
Guimarães, 144 (Rio). 

Periassú, Demétrio Bezerra Gonçalves (Livre-doc. da Univ. do Br: 
Ch. de Clin. da Esc. de Med. e Cir.) — Av. N. S. de Copacabana, 664 
(Rio). 

Pinto, José Thiers (Ch. de Lab. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ 
Brasil) — Rua Prof. Estelita Lins, 63 (Rio). 

Pinto, Moacir Teixeira —- Centro de Saúde de Londrina (Lond 
raná). 

Plascência Filho, Félix (Méd. venereol. do Dep. Est. de Saude) 
Andradas, 1073-3.º, ap. 1 (Pórto Alegre). 

Portela, Osvaldo Baltazar (Assist. da Clín. Dérmato-Sifil. da Univ 
Brasil) —- Rua Buenos Aires, 70-5.º (Rio). 

Pórto, Jarbas Anacleto (Assist. do Serv. de Dérmato-Sifil. do Hosp. dcs Serv 
do Estado) —- Av. Copacabana, 1099 (Rio). 

Portugal, Hildebrando Marcondes (Livre-doc. e assist. da Clin. Dérmato- 
Sifil. da Univ. do Brasil; Prof. Cat. de histol. da Fac. de Ciências Médicas) 
—- Rua Prudente de Morais, 1189 (Rio). 

Portugal, Osvaldo — Rua Batatais, 538 (S. Paulo). 

Proença, Paulo (ex-Ch. de Lab. da antiga Insp. de Profil. da Sifilis, Lepra e 
Doenças Venéreas) — Rua Voluntários da Pátria, 286 (Rio). 

Prudêncio, João (Méd. do Serv. de Doenças Venéreas, do 3.º Centro de Saúde 
do Est.) — Rua Paraguassú, 20 (Ssalvador).. 
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Rabelo, Eduardo (*) 

Quintela, Jorge (Dermatologista do I.A.P.E.T.C.) — Rua Comendador 
Palmeira, 242 — Farol (Maceió). 

Rabelo, Francisco Eduardo Acióli (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Univ. do 
Brasil) — Praia do Flamengo, 118-4.º (Rio). 

Rebinowits, José (Ch. do Serv. de Dermat. da Policlín. Israelita) — Av. 
N. 8. Copacabana, 873, ap. 903 (Rio). 

Ramos e Silva, João (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Esc. de Med. e Cir.) 
— Av. 13 de Maio, 37-3.º (Rio). 

Renda, José (Assist. da Univ. do Recife) — Ed. Trianon, s. 101 — Av. 
Guararapes (Recife). 

Ribeiro Neto, Domingos Oliveira (Livre-doc. e assist. de dérmato-sifil. da 
Univ. de S. Paulo) — Rua Dr. Melo Alves, 235 (S. Paulo). 

Ribas, Edgar Barbosa (Ch. do Serv. de Doenças Venéreas do Dep. Est. de 
Saúde) — Caixa Postal 461 (Curitiba). 

Risi, João Batista (Dir. do Inst. de Leprol. do Serv. Nac. de Lepra, do 
M.E.S.) — Rua Gastão Gonçalves, 31 (Niterói). 

Rietmann, Bruno — Lad. de S. Bento, 8 (Salvador). 

Rocha, Clóvis Soisson da — Rua Castro Alves, 74 (Rio). 

Rocha, Darci (Livre-doc. e assist. da Clín. Dérmato-Sifil, da Univ. do 
Rio Grande do Sul) — Rua Azenha, 705 (Pórto Alegre). 

Rocha, Gline Leite (Livre-doc, e assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. 
do Brasil) — Rua México, 41-5.º, s. 502 (Rio). 

Rocha, Maria Clara M. da (Doc.-livre de clin. pediátrica e hig. infantil 
da Univ. do Rio Grande do Sul )— Rua Gal. Vitorino, 273, ap. 3 (Póôrto 
Alegre). 


Rocha Neto, Mário Jorge Fernandes da — Sinimbú, 1562 (Caxias do Sul, 
R. G. do Sul). 

Rossas, Tomaz Pompeu (Ch. de Seção do Serv. Nac. de Lepra, do M.E.S.) 
— Rua Pe. Leonel Franca, 100, ap. 102 (Rio). 

Rossetti, Nicolau (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Esc. Paul. de Med.) — 
Rua Baroneza de Itú, 459 (S. Paulo). 

Rotberg, Abraão (Méd. do Dep. de Profil. da Lepra) — Rua Simão Al- 
vares, 1028 (S. Paulo). 


Rutowitsch, Mário (Livre-doc. da Univ. do Brasil; Ch. do Serv. de Dérmato- 
Sifil. do Hosp. dos Serv. do Estado) — Rua Otávio Correia, 253 (Rio). 

Sá e Silva, Lauro (Radiologista da Assistência Municipal) — Rua Alcindo 
Guanabara, 15-A-7.º (Rio). 

Saliba, Nagib — Av. Augusto de Lima, 1568 (Belo Horizonte). 

Sampaio, Sebastião de Almeida Prado —- Rua Marquês de Itu, 1005 
(S. Paulo), 

Sanson, Raul D. de (Prof. Cat. da Univ. do Brasil; Ch. de Serv. da Po- 

liclin. de Botafogo) — Rua Debret, 79-2.º, s. 201 (Rio). 

Santos, Carlos Candal dos (Doc.-livre de Patol. Geral da Univ. do Rio 
Grande do Sul) — Rua Andradas, 1534, térreo, fundos (Pôrto Alegre). 

Santos, José Malheiros dos (Laboratorista da Div. de Lepra) — Rua São 
Paulo, 498-3.º (Belo Horizonte). 

Sattamini, Eduardo (Assist., aposentado, do Ins. de Radiumterapia da 
Univ. do Brasil) —- Rua Conde de Bonfim, 25 (Rio). 

Schweidson, José (Assist. voluntário da Clín. Dérmato-Sifil. da Univ. do 
Paraná) — Av. 7 de Setembro, 2191 (Curitiba). 

Serra, Osvaldo (Assist. da Clín. Dérmato-Sifil. da Univ. do Brasil) — 
Rua Laranjeiras, 490 (Rio). 


(*) Antigo Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Univ. do Brasil, falecido em 
1940. Seu nome será perpétuamente conservado na lista dos componentes da 
Sociedade, de acôrdo com deliberação tomada em sessão de outubro de 1940. 
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Silva, Alcides de Azevedo (da Fund. Gaffrée-Guinle e do Hosp. Geral da 
Santa Casa) — Rua Barão de Itapagipe, 117 (Rio). 

Silva, Cândido de Oliveira e (Assist. do Inst. de Leprol. do Serv. Nac. de 
Lepra, do M.E.S.) —- Rua Engenheiro Pena Chaves, 15, ap. 202 (Rio). 

Silva, Hugo Santos (Dermatologista da Santa Casa) —- Av. Francisco 
Glicério 654 (Santos). 

Silva, Ives Palermo da — Praça D. Pedro II, 101 (Salvador). 

Silva, Moacir dos Santos — Rus Santa Luzia, 732-9.º (Rio). 

Silva, Newton Neves da — Av. Bastion, 528 (Pórto Alegre). 

Silvani Filho, Aníbal Muniz (Anátomo-patol. do Hosp. Santa Isabel, as- 
sist. de anat. patol. da Univ. da Bahia) — Rua Conceição Foeppel, 51 (Sal- 
vador). 

Silveira, Edú Dias da (Assist. de microbiol. da Univ. do Rio Grande do 
Su!) — Pano da Areia, 5926 (Pôrto Alegre). 


Soares, José Augusto — Rua Castro Alves, 53 (S. Paulo). 


Souza, Cristóvão Colombo de (da Escola de Veterinária do Exército) — 
Trav. Guimarães Natal, 7, ap. 301 (Rio). 


Souza, Paulo Álvaro de (Assist. da Univ. do Recife e méd. do Serv. de 
Lepra do Est.) — Av. Cruz Gabugá, 855 (Recife). 

Souza-Araújo, Heráclides César de (Ch. de Lab. do Inst. Osvaldo Cruz) 
— Av. 13 de Maio, 37-1.º (Rio). 

Souza Coelho, Roberto de — Av. Rio Branco, 251-11.º (Rio). 

Terra, Fernando (*) 

Tibiriçá, Paulo de Queiroz Teles (Prof. Cat. de anat. patol. da Univ. do 
Rio Grande do Sul) —- Praça Dom Feliciano, 56, ap. 121 (Pórto Alegre) 

Tostes de Campos, José (do Lab. Central de Saúde Públ. do Est. do Rio ) 
Rua Tavares de Macedo, 222 (Niterói). 

Tóôrres, Otávio (Prof. Cat. da Univ. da Bahia) —- Rua Rocha Galvão, 22 
(Salvador). 

Tramujas, Armando (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. do Pa- 
raná) — Rua do Rosário, 99 (Curitiba). 

Treuherz, Valter — Rua Barão de Itapetininga, 120-7.º (S. Paulo) 

Viana, Joãc Bancroft (Assist.-cirurgião do Serv. Nac. de Câncer, do MES.) 
— Av. Presidente Vargas, 529, s. 2107 (Rio). 

Vieira, João Paulo — Rua Libero Badaró, 488-3.º (S. Paulo). 


Vieira Braga, Raul (Ch. do Serv. de Dermat. do I.A.P.1I.) —- Rua Conde 
de Bonfim, 1228, ap. 403 (Rio). 

Vilas Bôas, Jaime (Insp.-Téc. da Fund. Graffée-Guinle) — Rua Barão de 
Itaipú, 133 (Rio). 

Vilas Bôas, Norberto d'Ávila (do Serv. de Dermat. da Fund. Gaffrée- 
Guinle) — Rua Barão de Itaipú, 133 (Rio). 


Vivas, Adolfo — Av. N. S. Copacabana, 1391, ap. 607 (Rio). 

Villela Pedras, José Augusto — Rua México, 98-4.0, s. 409 (Rio). 

Xavier, Alvorino Mércio — Rua Goitacaz, 223 (Pôrto Alegre). 

Zamith, Vinício de Arruda (Adj. efetivo da 4º M. H. da Santa Casa) — 
Rua Barão de Tatuí, 160, ap. 31 (S. Paulo). 


Zéo, Arnaldo (Méd. do Serv. de Lepra da P.D.F.) — Av. Graça Aranha, 
326-5.º, s. 52-A (Rio). 


(*) Antigo Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Univ. do Brasil, falecido em 
1947. Seu nome será perpétuamente conservado na lista dos componentes da 
Sociedade, conforme deliberação tomada em sessão de maio de 1947. 
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Sessão de 31-10-1951 
EXPEDIENTE: 


Pelo Secretário Geral é dado conhecimento aos presentes de haver sido 
expedida carta-circular às Secções estaduais, transmitindo informações acêrca 
do X Congresso Internacional de Derrnatologia, a realizar-se em Londres, de 
21 a 26 de julho de 1952. 


ORDEM DO DIA: 


CASOS DE SIFÍLIS CONGÊNITA TRATADOS PELA PENICILINA; INVO- 
LUÇÃO RÁPIDA DO QUADRO RADIOLÓGICO DAS LESÕES ÓSSEAS — 
Dr. A. Serra CAasTRO (a convite) 


O autor desta comunicação não forneceu resumo da mesma. 
DISCUSSÃO: 


Prof. J. Ramos e Silva — Congratula-se com o autor pela sua excelents 
contribuição. 


Dr. R. D. Azulay — Felicita o autor pelo brilho com que apresentou suas 
observações, acompanhadas de documentação que não deixa a menor dúvida 
quanto ao valor das mesmas. Faz apêlo para que o Dr. Serra de Castro 
venha frequentemente à Sociedade, fazendo, assim, um intercâmbio maior 
entre a pediatria e a dermatologia. 

Dr. Glyne L. Rocha — Pergunta ao autor qual o comportamento das 
reações sorológicas; e se foram feitas técnicas quantitativas. 

Em seguida, apoia as observações do Prof. Ramos e Silva, salientando a 
rapidez dos resultados do tratamento nas lesões ósseas, coisa que é de 
observação habitual nas lesões cutâneas; dai o grande sentido que a obser- 
vação do Dr. Serra de Castro apresentou. 


GRANULOMA VENÉREO DO PÊNIS EM TRATAMENTO COM TERRAMICINA 
Dr. J. A. VILLELA PEDRAS 


O autor desta comunicação não forneceu resumo da mesma. 


DISCUSSÃO: 


Dr. R. D. Azulay — Diz era de esperar que a terramicina desse resultado 
no granuloma venéreo, pois há autores que acham ser êsse antibiótico in- 
teiramente idêntico à aureomicina, e, portanto, daria resultado em tôdas as 
doenças venéreas. 

Dr. Glyne L. Rocha — Quanto à confusão que o uso da estreptomicina 
poderá trazer na hipótese do tratamento da sífilis, crê que no caso em aprêço 
não houve; quem faz 12 milhões de penicilina, possuindo as características 
clínicas de sífilis, e não cicatriza sob tal tratamento, vindo a fazê-lo sob a 
ação da estreptomicina, isso deve orientar o médico do dispensário no sen- 
tido do granuloma venéreo. 


PITIRÍASE RUBRA DE HEBRA-JADASSOHN, EM REGRESSÃO SOB ESTREP- 
TOMICINA -—- Dr. R. D. AzuLAY 


O autor desta comunicação não forneceu resumo da mesma. 
DISCUSSÃO: 


Prof. H. Portugal — Diz que lhe parece uma das mais típicas das tu- 
berculoses cutâneas, pois é uma das raras formas onde se encontram bacilos 
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A terapêutica pela estreptomicina vem confirmar, pelos seus bons efeitos, a 
natureza tuberculosa. 

Dr. M. Santos Silva —- Sendo a estreptomicina antibiótico polivalente, não 
poderia ser usada no tratamento de prova no caso, pois outras infecções que 
não a tuberculose podem responder favorâávelmente a êsse tipo de tratamento 
Todavia, será isso mais um elemento a favor da etiologia 

Prof. J. Mota — Assinalando a raridade da dermatose, refere um úrico 
caso de sua observação, com diagnóstico comprovado pela histologia, a cargo 
do Prof. Portugal. Esse caso foi observado há alguns anos, quando não era 
ainda corrente o uso da estreptomicina. O doente foi tratado pelo Sterogyi, 
em altas doses e por muito tempo, sem que se observasse qualquer efeito 
favorável sôbre a erupção. O doente veio a falecer, ulteriormente. 

Dr. Glyne L. Rocha — Acredita que a colaboração trazida pelo tratamen- 
to com estreptomicina, em face da questão etiológica, é de menor impor- 
tância, diante dos achados positivos do bacilo, bem como da marcha par 
tuberculose miliar registada por Gougerot após o uso de antígeno metílico 
no tratamento de caso de pitiriase de Hebra-Jadassohn 

Dr. A. Padilha Gonçalves — Acha, de acôrdo com o Prof. Ramos e Silva 
e o Dr. M. Sanios Silva, sômente a ação da estreptomicina não é prova su- 
ficiente para a etiologia tuberculosa, assim como a ausência de efeito do 
calciferol, referida pelo Prof. Mota, também não chega para infirmar a tu- 
berculose como causa. O calciferol é um ótimo medicamento para o lupus 
vulgar e para a tuberculose vegetante, com resultados variáveis na tuber- 
culose ganglionar e escrofuloderma, e quase sem ação sôbre as outras der- 
matoses de origem tuberculosa, 

Dr. R. D. Azulay — Diz ter a impressão de haver sido mal compreendido, 
pois não quiz filiar a natureza tuberculosa da doença ao efeito da estrepto- 
micina. A etiologia tuberculosa desta doença já foi sobejamente demonstra- 
da por outros autores. No presente caso, apenas desejou apresentar o efeito 
benéfico da estreptomicina. 


CASO DE ANGIODERMITE DE SCHAMBERG (HISTOLOGIA PELO PROF. 
H. PORTUGAL) ——- Pror. J. Ramos E SiLva e Dr. M. SANTOS SILVA 


Esta observação será publicada oportunamente. 


DERMATITE LIQUENÓIDE PIGMENTADA E PURPÚRICA DE GOUGEROT 
E BLUM — Dr. A. PapiLHA GONÇALVES 


Esta comunicação foi publicada, na íntegra, como artigo original, nestes 
Anais (An. Bras. de Dermat. e Sif., 27:135 — dez. 1952). 


Discussão: 


Dr. M. Santos Silva — Do ponto de vista clínico, julga não haver van- 
tagem em separar as difeerntes púrpuras dermatológicas. O aspecto derma- 
tológico seria apenas um “capricho'"' morfológico. Tôdas elas obedecem a um 
mecanismo geral, que seria o da estase circulatória, 

Prof. H. Portugal — Tem a impressão de que as dermites de Favre, Scham- 
berg e Gougerot, do ponto de vista histológico, são do mesmo tipo. Nelas 
entram o elemento vascular, o inflamatório e a pigmentação siderósica., 

Dr. Glyne L. Rocha — Declara-se de pleno acôrdo com o englobamento 
dos diferentes aspectos clínicos: eczematóide, colematoso, ulceroso, pigmen- 
tar, que deverão depender do mesmo processo de formação. 


ERITROPLASIA DE QUEYRAT — Dr. D. PERYASSÚ 


O A. apresenta um doente portador de lesão erosiva de côr vermelho 
vivo e bordos de tonalidade pardo enegrecido, sediada sôbre a glande e o 
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fundo do sulco balano-póstico. Sua base, discretamente encorpada, lembra 
a consistência do papel. A superfície se caracteriza pelo aspecto velvético e 
pelo brilho notado em certos pontos. 

Ausência de gânglios palpáveis nas cadeias inguinais de vizinhança. 

O exame histológico confirmou o diagnóstico clínico de epitelioma de 
Bowen das mucosas. 

Como tratamento foi instituido o uso tópico de neve carbônica sem se 
obtivesse quaiquer resultado. Passou, a seguir, ao uso do ácido tricloro-acé- 
tico. 

Informa, outrossim, que êste quadro tem a duração de 10 anos. 


ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGÊNITA — Dr. D. PERYASssÚ 


O autor apresenta um doente de côr parda, com 30 anos de idade, porta- 
dor de dermatose universal consistindo em descamação de aspecto ictiosifor- 
me localizada em todo o tegumento, poupando apenas as palmas e as plantas. 
As lesões se agravam nas axilas e nas pregas normais de flexão. O couro 
cabeludo apresenta cabelos apenas em seu ápice. Há ectropion em virtude da 
acentuada hiperceratose. 

Na história clínica do paciente ficou apurada a existência de seis irmãos 
já falecidos, portadores de processo análogo. 

Não há parentesco direto entre os progenitores do paciente. Firmou-se 
no presente caso o diagnóstico de eritrodermia ictiosiforme congênita. 

Não se fez qualquer tentativa terapêutica. 


TRATAMENTO DA ANGIODERMITE ECZEMATÓIDE — Dr. GLYNE L. ROCHA 
O autor desta comunicação não forneceu resumo da mesma. 


Sessão de 28-11-1951 


EXPEDIENTE: 


Depois de declarar iniciada a sessão, o Presidente concede a palavra ao 
Secretário, que lê ofício da Seção de São Paulo, no qual se participa o esque- 
ma organizado para os temas da IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógratos 
Brasileiros, a realizar-se na capital paulista, em setembro de 1952. 

O Dr. André Mesquita propõe um voto de congratulações ao Prof. J. Mota, 
pela comemoração, êste ano, de seu jubileu magisterial, proposta a que se 
associam o Prof. H. Portugal e o Presidente, Dr. D. Peryassú. 


ORDEM DO DIA: 


ERITEMA NODOSO LEPRÓTICO INFANTE, -- Pror. H. PortTUGAL e DES. 
FERNANDO CARNEIRO e ARNALDO ZÉO 


Trata-se de um menino de 9 anos, comunicante de doente lepromatoso que 
apresentou surto de eritema nodoso, distribuído nos membros e no rosto, com 
baciloscopias negativas nos nódulos e no muco nasal, surto que cedeu à apli- 
cação de anti-histamínico. Nessa época, a biópsia revelou o seguinte: “Es- 
trutura de eritema nodoso com raros bacilos no esfregaço”. 

Foi feita radiografia dos campos pulmonares, Mantoux (1/100) e Mitsuda 
— todos negativos. No peíodo de 2 meses após o aparecimento do primeiro, 
novo surto se verificou, o qual também cedeu ao anti-histamínico. Sensibi- 
lidade normal. 

Conclusão: acham os autôres que se trata de um caso inicial de etiolo- 
logia leprótica, por tôdas as razões expostas. Nada apresenta, no momento, 
quanto ao surto de eritema nodoso, a não ser lesões (discretas) induradas, 
pruriginosas, de aspecto contusiforme, disseminadas, nos membros. 





Boletim da Soc. Brasil. de Dermsat, e Sif. 


Discussão: 


Prof. F. E. Rabelo — Acha o caso sumamente interessante: os autôres 
procuraram demonstrar que um eritema nodoso surge, ou pode surgir, sem 
a habitual precessão da tuberculose. Sabe-se hoje que na criança pequena, 
até os 6 anos, o eritema nodoso é tuberculoso, enquanto que scima dos 6 anos 
já pode ocorrer a sensibilização cruzada com o estreptocoro Beta hemolítico 
(amidalites focais). Já o Dr. F. Carneiro mostrou que essas alergias cruzadas 
podem precipitar surtos de eritema nodosco. Nêste caso, tudo parece indicar 
a etiologia leprótica: ambiente pesadamente infectado; Mitsuda negativo; 
enfim, raros bacilos nos cortes (lado a lado de um nódulo de Miescher!). 

Dr. F. Carneiro —- Um aspecto interessante do caso é a presença intra- 
vascular de bacilos, o que é raro no eritema nodoso tuberculoso. Este fato e 
a localização do germe indicam que o eritema nodoso é uma reação de hi- 
persensibilidade ao corpo bacilar. No caso vertente não se trata de eritema 
nodoso tuberculoso, porque nêste a alergia tuberculínica é intensa. O pacien- 
te não deve ter sofrido nem a primo-infecção tuberculosa; isto, porque, sendo 
Mitsuda-negativo, deveria reagir intensamente à tuberculina, se já fôsse in- 
fectado pela tuberculose. Sabemos que na lepra lepromatosa a reação tu- 
berculínica é muito intensa, mais intensa que nos casos de tuberculose 
cutânea. 

Dr. D. Peryassú — A observação apresentada pelos Dr. Zéo e Prof. Por- 
tugal é do maior interêsse clínico e científico. E' sabida a dificuldade do 
diagnóstico etiológico do eritema nodoso. Lembra, a propósito, o ocorrido 
em um caso de E. nodoso, cuja etiologia não pôde ser explicada durante cêrca 
de um ano. Todos os recursos de laboratório foram esgotados, sem que se 
apurasse a possível causa. Em dado momento, a paciente mostrou o quadro 
mais perfeito da lepra de Lúcio. 

Êste caso é interessante, porque só com a sua evolução se tornou pos- 
sivel a descoberta da etiologia. Na observação dos A.A, o maior mérito re- 
side, sobretudo, no achado do bacilo de Hansen nos cortes histológicos, 
quando ainda não se suspeitava de lepra. 

Prof. H. Portugal — A respeito da pergunta do Prof. Rabelo, declara que 
vai tentar a produção de eritema mnodoso pela injeção hipodérmica de tu- 
berculina. Entretanto, está convencido, como o Dr. F. Carneiro, de que o 
eritema nodoso é uma reação de hipersensibilidade. A histologia do eritema 
nodoso leprótico do adulto demonstra a existência de lesões lepromatosas típicas, 
anteriores ao surto, e lesões agudas resultantes da chegada, à pele, de germes 
transportados pelo sangue. As lesões agudas são, sem dúvida, diferentes das 
produzidas habitualmente pelo M. leprae. 


LUPUS TUBERCULOSO E TUBERCÚLIDE LIQUENÓIDE —- Pror. F. E. RABELO 
e Dr. WiLsoN M. DE ABREU 


Os autores desta comunicação não forneceram resumo da mesma. 


DISCUSSÃO: 


Prof. H. Portugal — Declara que, num caso de lupus vulgar, do Prof. Ra- 
belo, as lesões tuberculóides eram encobertas por piodermite. Tratada esta 
com medicação local, a nova biópsia revelou a estrutura típica. 

Dr. D. Peryassú — Em face do conjunto apresentado pelo paciente: a) le- 
sões do nariz de aspecto tuberoso e parcialmente ulceradas; b) lesões cutâneas 
superpostas ao líquen escrofuloso; c) ceratite flictenular, pode aceitar-se, 
sem reservas, O diagnóstico de tuberculose cutâneo-mucosa (lupus tuberculoso, 
líquen e ceratite escrofulosa). Das dificuldades encontradas em alguns casos 
em relação aos exames complementares todos sabemos. Lembramo-nos de 
caso por nós apresentado e posteriormente revisto pelos Prof. Rabelo e Dr. 
Almir, no qual o diagnóstico histológico foi dos mais difícies. Julgamos que 
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o Prof. Rabelo deve firmar sem reservas o diagnóstico de tuberculose para o 
presente caso. 


ACANTOSE NÍGRICA — DR. EDSON DE ALMEIDA 


Observação: Suelt Inácio, 8 anos, parda, escolar, registrada no H.S.E. sob 
n.º 53970. 

Ant. hereditários: Pais vivos e sadios. Dois irmãos também sadios. Não 
refere casos semelhantes na família. 

Ant. pessoais: Sarampo e coqueluche. Asma aos 2 anos de idade. 

História da doença: Segundo a genitora, a doença da paciente data de 
quase 2 anos e se iniciou por pequena mancha escura (sic), localizada na 
face lateral do pescoço, a qual aumentou progressivamente de tamanho ao 
tempo em que adquiriu aspecto papilomatoso. 

Descrição da lesão: vê-se, na face lateral esquerda do pescoço, uma man- 
cha pardacenta escura, de contôrno ovalar com cêrca de dois centímetros no 
seu maior diâmetro; na superfície rugosa se notam elementos papilomatosos 
dispostos em fileiras. 

Histopatologia: “Hiperceratose intensa. Acontose. Papilomatose. Hiper- 
pigmentação considerável da camada basal. Homogenização do córion e atro- 
fia dos elementos glandulares. Infiltração inflamatória discreta do córion, 
constituída de linfócitos e plasmócitos. Presença de cromatóforos cheios de 
pigmento na parte superior do córion”. 

Exames complementares — Reações sorolóficas negativas. 


MICOSE DE LUTZ — Dk. R. D. AZULAY 
O autor desta comunicação não forneceu resumo da mesma. 
DISCUSSÃO: 


Dr. Peryassú — Em face desta comunicação, lembramos que a blasto- 
micose brasileira não é doenca exclusiva dos territórios cutâneo-ganglionar 
e pulmonar. Temos visto casos de localização visceral. Em caso nosso, de 
autópsia, comprovaram-se trombos vasculares com parasitos, pelo Prof. Fialho, 
Nestas condições, perguntamos, seria interessante suspeitar-se aqui de que a 
icterícia corra à conta, até segunda ordem, da própria blastomicose? 


PERI-FOLICULITE CAPITIS (TIPO RAMOS E SILVA) — Dr. ROMEU V. JacinTO 


Trata-se de uma moça de 18 anos, solteira, que há 1 ano apresentou no 
couro cabeludo placas de impingens. Posteriormente essas placas deram lugar 
a nódulos dolorosos e fistulizados, com queda de cabelo nos locais acometidos. 

Ao exame, notamos placas de alopecia, de contôrno irregular, dissemina- 
das pelo couro cabeludo, com predominância na região occipital. Nelas se 
encontram diversos nódulos, de consistência dura, do tamanho de um caroço 
de azeitona, cuja expressão dá saída a pús. De permeio a essas formações, há 
escamas, crostas e discretos tufos de cabelo. 

Exame microscópico de pêlos e escamas (19-10-51 — Prof. H. Portugal) 
—- positivo para endothrix. 

Cultura de pêlos e escamas (26-10-51 — Prof. H. Portugal) — positiva 
para Trichophyton Mentagrophytes. 

Conclusão: trata-se de mais um caso de peri-foliculite capitis tricrofítica, 
diversa da piocócica de Hoffmann. 


DISCUSSÃO: 


Prof. H. Portugal — Acha que a denominação empregada pelo autor é de 
todo justa: morfolôgicamente idêntica à descrição de Hoffmann, porém de 
etiologia tricofítica. 
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Dr. D. Peryassi — E' do maior interêsse a apresentação do caso em aprê- 

Realmente os trabalhos do Prof. Ramos e Silva têm posto em evidência, 

um grupo de casos de perifoliculite abcedans et sufodiens, uma et.olo- 

micótica, associada aos piococos. 

Não menos interessante é lembrar que o tratamento de tais casos deve 
ser feito com a associação de claso-vacinas e vacinas antipiogênicas. 


PARAPSORÍASE EM GOTAS, COM LEUCOMELANODERMIA — Dr. ROMEU 
V. JacintO 

Mulher, de 36 anos, parda, brasileira, há 1 ano começou a apresentar nos 
membros inferiores pequenas manchas vermelhas que desapareciam, após al- 
gumas semanas, substituídas por manchas brancas. Nas manchas vermelhas 
formam-se pequenas crostas, que a paciente tem o hábito de extrair com 
a unha. 

Ao exame, notamos nos membros inferiores, com predominância no es- 
querdo, placas leucomelanodérmicas, de aspecto reticulado. Nas bordas das 
lesões, vêem-se pápulas eritematosas, lisas e lenticulares. 

O exame histopatológico da pápula eritematosa, realizado pelo Prof. H. 
Portugal, revelou: epiderme com hiperceratose e intensa exocitose mononu- 
clear difusa; infiltrado linfocitário em faixa, na derme superficial, em con- 
tinuidade com a ediperma. 


LESÕES DE UNHAS DEVIDAS AO SPOROTRICHUM -- Pror. F. E. RABELO € 
Dr. R. D. AZULAY 


Os autores não forneceram resumo desta comunicação. 
Discussão: 


Prof. H. Portugal — Diz que, na cromomicose muito intensa, há também 
contaminação das unhas. 


Dr. Peryassi — A observação do Dr. Azulay entre outros méritos tem o 
de assinalar mais uma possível localização do esporotrico. Em sua tese de 
cátedra, o Prof. Rui Gomes de Morais chama a atenção para o achado, num 
caso de intertrigo interdigital dos pés, de uma amostra de esporotrico. 

Prof. J. Mota — Exibe fotografias de um caso de esporotricose gomosa, ge- 
neralizada, chamando a atenção para o fato de serem tais casos raros entre 
nós; muito frequentes são a esporotricose linfangítica e a verrucosa. Se 
gundo Gougerot, os casos de esporotricose gomosa disseminados são os que 
mais vêzes se observam na Europa, o que não se dá no Brasil. O doente 
apresentava lesões gomosas múltiplas, no tronco e nos membros, em várias 
fases evolutivas: —- nódulos hipodérmicos endurecidos, lesões amolecidas, 
outras fistulizadas, e ainda uma delas ulcerada. O exame parasitológico de- 
monstrou a presença do Sporotrichum Schencki. 


CASO PRÓ-DIAGNOSE — Des R. D. Azviar e O. SERRA 
Os autores não forneceram resumo desta comunicação. 
DISCUSSÃO: 


Prof. H. Portugal — Aconselha insistir nas pesquisas microscópicas e bio- 
lógicas (biópsia, reação de Montenegro, etc). 


PARAPSORÍASE EM PLACAS E EM GOTAS — Pror. J. MOTA 


O autor não forneceu resumo desta comunicação. 
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DIScUSssÃo: 


Prof. H. Portugal — Diz que, nas parapsoríases em placas e liquenóide, 
as lesões são predominantemente dérmicas e podem evolver para micose fun- 
góide. Na parapsoríase em gôtas, as lesões são sobretudo epidérmicas. Não 
se associam os dois tipos. 


CASOS DE AMILOIDOSE, DE REPRESENTAÇÃO CLÍNICA PARTICULAR — 
Pror. J. MoTA 


O autor não forneceu resumo desta comunicação. 
DISCUSSÃO: 


Dr. R. D. Azulay — Está de acôrdo com o Prof. Mota: há, realmente, 
casos primitivos de amiloidose cutis; porém, às vêzes, também a substância 
amilóide surge em dermatoses pré-existentes. Já tivemos casos clnicos que 
simularam poiquilodermia, e outros sem prurido. 

Prof. H. Portugal — Pensa como o Prof. Mota e o Dr. Azulay. Cita um 
caso do Prof. Raeblo, com uma forma localizada na mão, e outro do Dr. 
Glyne Rocha, com eritrodermia e lesões histopatológicas intensas de amiloidose. 
Além das formas de líquem amilóide, há outras que sômente a histologia ze- 
vela. 

Dr. D. Peryassú — A comunicação do Prof. Mota é do maior interêsse 
possível. Realmente, em nossa casuística, assinalamos cêrca de 6 casos de 
amiloidose, com localização no dorso. Apesar de sua localização pouco fre- 
quente (dorso), estão sempre presentes as lesões que constituem o quadro 
da amiloidose moniliforme e em placas, isto é, pequenas pápulas dispostas em 
traves paralelas. 

Em relação à hipocromia assinalada pelo Prof. Mota já tivemos oportuni- 
dade de discutir, em época anterior, êste assunto, com a observação de caso 
em que, com a cura das lesões, advinha hipocromia reticulada. Parece-nos 
bastante difícil o estudo das perturbações pigmentares na amiloidose . Nós 
evidenciámos verdadeira fuga da melanina, da túnica basal para as camadas 
adjacentes, na perme papilar e derme profunda. Ainda que não se encontre 
malanina na túnica germinativa, sua presença é assinalada, em discreta densi- 
dade, em algumas células do corpo mucoso. 

Lembramos, também, que em numerosos casos de amiloidose clássica ou 
na forma moniliforme e em placa, o prurido pode não existir em tais con- 
dições; é difícil incriminá-lo como causa primária da amiloidose. 

E' bem verdade que, em indivíduos de idade, a substância amilóide tem 
sido encontrada na pele independente de manifestações clínicas suspeitas de 
sua existência, conforme referiu o Prof. Mota. 


ALOPECIA AREATA MÚLTIPLA, APÓS ABLAÇÃO INTEMPESTIVA DE FOCOS 
DENTÁRIOS — DR. R. AZULAY 


O autor não forneceu resumo desta comunicação. 
DISCUSSÃO: 


Prof. J. Mota — Pensa que a existência de focos dentários seja mera coin- 
cidência. A alopecia é influenciada pelo reflexo nervoso odontopático par- 
tido dos dentes, notadamente do dente de siso. Autores francêses consideram a 
pelada como uma complicação do vitiligo. A existência de pêlos brancos — 
canície — não se explicaria pela infecção focal. Também seria difícil explicar 
pela infecção focal a existência de casos de pelada generalizada. Sabouraud 
acentua a isquemia 2o nível das lesões, e isso fala contra a infecção focal. A 
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causa deve ser de origem endócrina; é preciso lembrar que a alopecia é ape- 
nas uma síndrome. 


Dr. M. Rutowitsch — Informa ter visto vários c:sos de pelada, os quais 
curaram com a retirada dos focos. Discorda do Prof. Mota, e revela que os 
focos desempenham um grande papel na etiologia da pelada. 


Dr. D. Peryassú —- Em relação aos comentários formulados, adota uma si- 
tuação mista. Julga que a pelada representa uma síndrome, com as mais va- 
riadas etiologias. Nestas condições, certos estão os que admitem a origem 
infeciosa, focal, como aquêles que atribuem a síndrome a distúrbios endócrinos, 
ou de natureza tóxica. 


Sessão de 26-3-1952 


De acôrdo com o programado, a primeira parte da sessão constituiu uma 
homenagem à memória do Prof. Joaquim Mota, falecido a 26 de janeiro uúl- 
timo. Em nome da Clínica Dérmato-Sifilográfica da Universidade do Brasil, 
do Serviço de Dermatologia da Policlínica Geral do Rio de Janeiro e da Cá- 
tedra de Clínica Dermatológica da Escola de Medicina e Cirurgia, e do Ser- 
viço de Joaquim Mota dirigia na Fundação Graffée-Guinie, falaram, respecti- 
vamente, os Profs. H. Portugal e J. Ramos e Silva, e Dr. Perilo Peixoto, cujos 
discursos foram publicados nestes Anais (An. Brasil. de Dermat. e Sif., 27:47 — 
dez., 1952). 


Sócios propostos: para sócios efetivos, foram propostos os Drs. Leopoldo 
Domingos Amaral Costa, de Belém do Pará; Achilles Mesiano, do Distrito Fe- 
deral; e Guilherme Vileia Curban, Luiz Dias Patrício, Valter de Paula Pi- 
menta, José Martins de Barros, Benjamin Zilberberg, Renê Sabag, Álvaro Al- 
berto Cunha, Antônio Francisco Defina, Argemiro Rodrigues de Sousa e Ciro 
Aranha Pereira, todos de S. Paulo 


A segunda parte da reunião constou de comunicações 
guinte 


ORDEM DO DIA: 


CASO DE ICTERÍCIA DEVIDO PROVAVELMENTE AO PARACOCCIDIOIDES 
BRASILIENSIS — Des R. D. AzuLAY, I. WAISSMANN € E. AZULAY 


Os autores não forneceram resumo desta comunicação. 
DISCUSSÃO: 


Dr. A. Padilha Gonçalves —- Concorda com o diagnóstico e a hipótese pa- 
togênica do autor: a icterícia dêste paciente é do tipo obstrutivo, devida à 
compressão por gânglios atingidos pela blastomicose sulamericana. A reação 
de Van den Bergh, a biópsia do fígado, bem como a prova terapêutica forne- 
cida pela regressão da icterícia sob a sulfonamidoterapia, são elementos de 
grande valor para consolidar êste modo de pensar. 

Lembra, a respeito da prova terapêutica, um caso por êle trazido, alguns 
anos atrás, à Sociedade. O paciente, além de outras lesões de blastomicose 
sulamericana, apresentava síndrome disenteriforme, com hepato-esplenomegalia; 
nas fezes, encontrou-se o paracoccidioides brasiliensis; a sulfonamidoterapia 
fez regredir não só os fenômenos intestinais, como também a hepato-esple- 
nomegalia. Nêsse caso não havia icterícia, nem, tão pouco, obstrução; as 
lesões eram, com certeza, do próprio parênquima hepático. O resultado obtido 
com a sulfonamidoterapia permitiu formar diagnóstico etiológico. 
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DOIS CASOS DE ECZEMA DE CONTATO, POR CIMENTO — Des. R. D. AZULAY, 
CÂNDIDO SILVA, € ACAD. A. VIVAS 


Os autores não forneceram resumo desta comunicação. 
DISCUSSÃO: 


Prof. J. Ramos e Silva — Trabalho feito no Dep. de Dermatologia da Po- 
liclínica Geral, por D. Peryassú e E. B. Negreiros, e já publicado, estabeleceu, 
com prioridade entre nós, que a dermatite do cimento está na maioria dos 
casos ligada à sensibilização ao bicromato 

Dr. D. Peryassú — Pouco cabe acrescentar às palavras do Prof. Ramos e 
Silva, a não ser que conseguimos melhorar a técnica do teste do bicromato com 
o cimento “in natura” Além disso é indispensável a prova de reexposição, 
para confirmar a importância do bicromato como desencadeador do quadro. 





Secção do Rio Grande do Sul 


Sessão de 23-7-52 


ORDEM DO DIA: 


DERMATITE HERPETIFORME, TIPO “HIDROA PUERORUM DE UNNA” (?) 
(apresentação do doente) — Dr. CLóvis Borr 


S.M., sexo masculino, com 2 anos e 2 meses, branco, filho de pais apa- 
rentemente sadios e não consanguíneos, sem antecedentes mórbidos de im- 
portância. A dermatose atual manifestou-se há uns 8 meses, quando tinha 
1 ano e 6 meses mais ou menos, por “bóôlhas"” acompanhadas de intenso 
prurido, localizadas inicialmente nos membros inferiores, as quais surgiam 
por surtos, deixando, após o seu desaparecimento, uma mancha avermelhada, 
persistente. Posteriormente, os surtos se estenderam aos membros superiores 
e face. No momento, o exame revela certo número de vesículas tensas e 
transparentes, de distribuição herpetiforme, localizadas na face interna das 
coxas. 

Por punção das mesmas, retira-se líquido claro, albuminoso. 

Além das vesículas, que surgiram há poucos dias, observa-se que a pele 
dos membros inferiores, com exceção dos côncavos popliteus e dorso dos pés, 
mostra uma configuração reticulada, cujas malhas eritematosas e telangiec- 
tásicas envolvem áreas de coloração normal ou hipocrômica. Mesmo aspecto 
em mosaico nos membros superiores, dominando as lesões, especialmente 
nas superfícies de extensão. Na face, em ambas as bochechas se nota a 
mesma configuração de pele, fazendo lembrar um reliquat de radiodermite 
semelhante ao observado na ypoikilodermsia atrophicans vascularis de Petges 
Jacobi. 

A mãe informa que êsse aspecto “bigarré'' se manifestou e acentuou após 
o aparecimento das bôlhas. 

Exame objetivo: bom desenvolvimento físico e mental, com bôa con- 
servação do estado geral. As mucosas têm sido sempre poupadas. Madarose 
bilateral. 


Hemograma: contagem 8000 gl. brancos 

Fórmula — Bastão — 136 
Segmentados . 24 % — 1920 
Basófilos . 03 % — 24 
Eosinófilos . 22,7 % — 1816 
Monócitos . 12,3 % — 984 
Linfócitos . 39 % — 3120 


O líquido puncionado de uma bôlha revelou a existência de alguns neu- 
trófilos e linfócitos, não tendo sido encontrados eosinófilos. 
Teste do iodeto de potássio a 50% — negativo. 
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COMENTÁRIO 


Não contando com o valioso recurso da histopatologia, tivemos de con- 
tentarmo-nos com apenas os dados clínicos. 

Nestas condições, sem considerarmos o diagnóstico como definitivo, somos 
de parecer que o caso melhor se enquadra na “dermatite herpetiforme'' de 
Diúbhring, especialmente a forma descrita por Unna de hidroa puerorum. 

Se fôssemos levar em conta o reliquat cicatricial evidenciado, optaríamos 
pelo diagnóstico de hidroa vaciniforme. 

Esta, porém, predomina na estação estival e apresenta erupção vacinifor- 
me, isto é, pustulosa e umbelicada, com cicatrizes nitidamente varioliíormes, 
o que não se dá no nosso caso. 

A poikilodermia atrophicans vascularis não se acompanha de cflores- 
cências vesiculosas. 


CASO DE ERITEMA PIGMENTAR FIXO, PROVOCADO PELO ACIDO FE- 
NICO — Dr. CLóvis Bopp 


Os eritemas pigmentares fixos, provocados pela ingestão das mais variadas 
substâncias — antipirina, veramon, fenolftaleína sulfamidas etc. — ou por in- 
jeções, como acontece com os arsenicais, têm sido descritos por inúmeros au- 
tóres e não constituem mais, pela sra vulgarização, motivo para novas descrições. 

O caso presente justifica, porém, a sua apresentação, por se tratar de 
eritema pigmentar fixo devido a uma substância usada apenas como tópico. 

O.M., sexo feminino, branca, 28 anos, funcionária pública, apresenta, 
há uns 8 anos, pelada ofiásica, que provocou a queda total dos cabelos das 
regiões frontal e têmporo-ocipitais, deixando apenas wma mecha de cabel 
no ápice do crânio e região anterior do couro cabeludo. 

Há cêrca de um ano, quando nos consultou, fizera uso, entre outros 
tratamentos, do ácido fênico puro, aplicado nas regiões alopécicas com in- 
tervalo de 4 a 5 dias. 

De 6 meses para cá, notou o aparecimento de mancha eritêmato-pigmen- 
tar e intensamente pruriginosa, localizada na face interna do cotovelo E., a 
qual se exacerba tôdas as vêzes que usa o ácido fênico nas placas peládicas. 

Sabedores de que a paciente recorria a analgésicos nos dias da apli- 
cação do ácido fênico, em vista da intensa dor e ardência que êle determina, 
recomendámos à mesma que se abstivesse de ingerir qualquer medicação 
nesses dias. 

Com surpresa, comprovámos que a mancha eritêmato-pigmentar conti- 
nuou a sofrer exacerbações tôdas as vêzes que a paciente recorria àquele tó- 
pico, confirmando, dessa forma, a relação de causa e efeito entre a ação 
tópica do ácido fênico no couro cabeludo e o eritema pigmentar fixo do co- 
tovelo. 


Discussão: 


Dr. Armin Niemeyer — Não conhece qualquer publicação que se refira 
à provocação do E.P.F. por aplicações tópicas. Tem feito centenas de apli- 
cações do ácido fênico sem nunca ter observado E.P.F. 


CASO DE ERITRODERMIA BISMÚTICA (apresentação do doente) — Dr. CLóvis 
* Bopp 


J.F., 49 anos, natural de Santa Cruz. 

Por apresentar reações sorológicas positivas para sífilis, sem manifesta- 
Ções clínicas, o paciente iniciou, há uns 2 meses, medicação antiluética pelo 
xarope de Gibert, tendo tomado 3 frescos dêsse mercurial. 

A seguir fez uma injeção de um preparado bismútico (Bispecin). 
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Já no dia posteric: à aplicação sentiu cefalalgia, febre elevada, prurido e 
edema na face, mãos e ante-braços. 

Nos dias subseguêntes, o edema e o prurido se agravaram, propagando-se 
ao tronco, abdome e membros superiores, o que vale dizer, tôda a superfície 
cutânea. 


48 horas após o aparecimento dos sintomas, passou a tomar Dimercapto- 
-propanol, inicialmente o Demetal e posteriormente o BAL original, com o 
que regrediram rápidamente os sintomas. 

No momento, nota-se apenas um eritema difuso em regressão, coberto 
de extensas escamas. 


Há 8 anos iniciou um tratamento com injeções de bismuto, no P.H, de 
Santa Cruz do Sul. 

Após a 3.º ou 4.º aplicação, surgiu uma erupção generalizada, com gran- 
de edema da pele, descamação muito intensa após o edema e perda des unhas. 

Há três anos, tendo baixado a uma enfermaria da Santa Casa, tomou 
uma injeção de bismuto; 24 horas depois, adveio novo surto de eritrodermia 
semelhante ao atual. 

O paciente diz que os sintomas de intolerância bismútica diminuiram de 
intensidade do 1.º para o 2.º surto, e dêste para o 3.º. 


KERION CELSI (apresentação do doente) —- Dr. CLovis Borr 


A.G.C., pardo, 11 anos, natural de Santo Antônio, residente há 4 anos 
na doca das frutas de Pôrto Alegre. 

Há 2 meses surgiu uma erupção pruriginosa na região fronto-parietal D,, 
que posteriormente se propagou a outras regiões do couro cabeludo. 

Ingressou há 15 dias na 5.º Enfermaria, apresentando 5 extensas placas 
alopécicas, de limites nítidos e salientes, com discreta flutuação e deixando 
escorrer pús por diversos pontos, quando comprimidas. 


Há queda quase total dos cabelos no interior dessas placas, e os raros 
existentes podem ser fácilmente arrancados à pinça. 


Além dessas cinco placas grandes e inflamatórias, nota-se grande nú- 
mero de pequenas placas não inflamatórias disseminadas em tôda a extensão 
do couro cabeludo, do tipo de alopecia parvimaculata. 

Os glânglios cervicais anteriores e posteriores mostram-se palpáveis e au- 
mentados de volume. 

O paciente fez apenas aplicações de compressas de água de Alibour e no 
momento as lesões se acham em regressão. 


Discussão DOS DOIS ÚLTIMOS CASOS: 


Dr. Halley Marques — Estranha que no caso de eritrodermia bismútica 
os fenômenos se tenham manifestado 24 horas após a injeção, quando é sa- 
bido que a sensibilização exige um período longo de incubação. 

Com relação ao caso de quérion, refere que viu, em Buenos Aires, trata- 
rem êsses casos com vacinas específicas, obtidas com o material de cultura 
de tricófitos. 


Dr. Armin Bernhardt — A sensibilização pelo bismuto já se tinha pro- 
cessado anteriormente. Bastou uma nova aplicação de um sal de bismuto para 
desencadear de imediato a eritrodermia. 


Dr. Clóvis Bopp — Com relação à cura do quérion, pelas vacinas, julga 
que muitos tratamentos são supervalorizados, quando empregados em casos 
como os quérions, que curam espontâneamente. 
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VITILIGO PERI-NÉVICO — Dr. ARMmIN NIEMEYER.. 


Apresenta um caso de vitiligo peri-névico (moléstia de Sutton, ou Leu- 
coderma acquisitum centrifugum) em um rapaz de 15 anos, possuindo inú- 
meros lentigos, em volta de 9 dos quais se desenvolveram manchas acrômicas 
circulares bem delimitadas, de mais ou menos 1 cm de diâmetro. As man- 
chas apareceram aos 12 anos. 

O autor distingue 3 qualidades de manchas despigmentadas: 

1) Nevo acrômico, com ausência total de pigmento, com bordos bem de- 
limitados, parecendo vitiligo, em geral único, e visível desde o nascimento. 
Como o vitiligo, resiste a todos os tratamentos. A causa está numa ausência 
congênita de pigmento. 

2) Nevo anêmico, menos pronunciado, com bordos menos nítidos, tam- 
bém de nascença, e que é devido a uma aplasia congênita dos vasos capi- 
lares; cura com aplicações de neve carbônica, não muito intensas, que agem, 
talvez, por uma reação serosa violenta, provocando a dilatação dêsses mesmos 
vasos. 

3) A moléstia de Sutton, ou um vitiligo centrífugo que se forma em 
volta de nevos pigmentários. O autor considera-a um nevo acrômico tardio. 

No caso apresentado fez-se a título de experiência o tratamento pela neve 
carbônica, a ver se assim se podia provocar a repigmentação. Os resultados 
foram os seguintes: os lentigos centrais desapareceram, as manchas que eram 
brancas estão vermelho-escuras, querendo repigmentar-se. Foram feitas 5 apli- 
cações, tôdas elas fortes, 15 segundos, meio quilo de pressão, com intervalos 
de 15 dias a 3 semanas entre cada uma. 


CASO DE ERITEMA ANULAR CENTTRÍFUGO — Dr. ARMIN NIEMEYER 


Apresenta, por meio de fotografia, o caso de uma moça de 22 anos, de 
raça semita, que desde os 15 anos sofre de eritema anular, com placas gran- 
des, algumas de 10 cm de diâmetro, não pruriginosas, na parte superior dos 
membros inferiores e dos superiores, e algumas no tronco, pescoço e face. 
Não são estáveis; crescem periféricamente, melhorando umas enquanto outras 
aparecem. 

Desesperada, por motivos estéticos, vem tentando, há muitos anos, com 
vários médicos, todos os tratamentos possíveis. Entre outras cousas, já fez 
séries de Novoarsenobenzol, mercúrio, bismuto e penicilina, esta última aos 
milhões. O autor mesmo tentou o arsênico inorgânico e a fisioterapia (radio- 
terapia, ultraviolete, Sun-Lamp) e diversas aplicações tópicas (ácido fênico, 
etc.), tudo sem resultado. Em desespêro de causa recorreu à penicilina-bis- 
muto Bagó, notando melhora na 1.º série de 15 injeções. Desapareceu a mo- 
léstia na 2.2 série mas houve nova recaída, desta vez muito leve. Após a 3.º 
série, continua bôa, já por vários meses. O eritema anular é hoje considerado, 
em geral, uma dermatose por vírus. 

Cita o autor mais 2 casos de moléstias por vírus curadas pela penicilina- 
bismuto Bagó, um de aftas bucais renitentes, rebeldes a todos os tratamentos 
anteriores, mas que desapareceram com a 1.º série de injeções; e outro, de 
herpes genital recidivante de muitos anos de duração, com repetição quase 
todos os meses, e curado com as 3 séries. 

Parece ser êste medicamento mais uma arma contra as dermatoviroses 
localizadas, fora de sua ação na sífilis, assunto sôbre o qual não entra 
em discussão o autor, que pede a todos os dermatologistas controlarem os 
resultados obtidos em diversas dermatoses por vírus ou supostamente por 
vírus. 


Sessão de 13-8-52 
FALSA PSORÍASE ALÉRGICA (Caso pró-diagnose) 


O A. apresenta o caso de um menino de 3 anos, que apareceu em seu 
consultório com uma erupção datando de 15 dias ou 3 semanas, e que surgiu 
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após um estado febril. Estava localizada nos cotovelos e nos joelhos, e se cons- 
tituía de escamas nacaradas e base eritematosa; parecia uma “psoríasis gy- 
rata”. Desconfiando, porém, da evolução tão rápida, receitou um xarope an- 
ti-histamínico e uma pomada anti-histamínica, e a erupção cedeu em 4 dias. 

Havia, mais, uma pequena placa descamativa circular na nuca, na orla 
do couro cabeludo, que também desapareceu com a mesma medicação, 

O menino tem antecedentes alérgicos, reagindo com urticária à albumina 
do ovo e às frutas ácidas (laranjas). 


DISCUSSÃO: 


Dr. Clóvis Bopp — Julga tratar-se de um caso de “ides'' psoriasiformes, 
admitindo que a lesão do couro cabeludo tenha sido, provavelmente, uma 
tinha micróspora espontâneamente curada. 


SYMPOSIUM SOBRE PSORIASIS 
Relator: Dr. ARMIN NIEMEYER 


O A. expõe os resultados de suas observações em grande número de casos 
de psoriasis que têm passado por sua clínica, demorando-se, especialmente, 
em considerações sôbre sua étio-patogenia e terapêutica. 

Aborda a questão da psoriasis no negro, do valor da pigmentação como 
elemento de resistência à doença, da incidência racial da psoriasis, das in- 
fluências hormonais e da importância cada vez maior atribuída aos fenômenos 
sômato-psíquicos na gênese dessa doença, a ponto de alguns autôres a con- 
siderarem uma psico-dermatose. 

Salienta o valor das observações referentes às perturbações metabólicas 
dos protídeos e glicídeos, assim como do acréscimo do teor dêsses elementos na 
pele, que seria um órgão de armazenamento, uma verdadeira usina meta- 
bólica, a desempenhar o papel de válvula de escape da retenção azotada., 

Refere os resultados observados com as dietas de restrição de proteínas e 
de gorduras. 

Observa o número imenso de terapêuticas que periôdicamente vão surgin- 
do, sem que até hoje tenha sido descoberta uma medicação específica da 
psoriasis. 

Relata suas observações com o emprêgo do ouro, arsênico, bismuto, vi- 
tamina D2, auto-hemoterapia, piretoterapia, etc. 

Demora-se em considerações sôbre o método de Goekerman e a utilização 
da Sun-Lamp e da radioterapia. 

Na mesma ordem de idéias, falaram os Drs. José Pessoa Mendes, Halles 
Marques, Daniel Griúnwald, Lauro Sturn e Clóvis Bopp. 


Sessão de 27-8-52 


ÚLCERA CRÔNICA LINFOGRANULOMATOSA  PENIANA (apresentação do 
doente) — Dr. CLóvis Borr 


O A. lê a seguinte nota: 

“Descrita por Nicolau e Bancin, a u.cl.p. é uma lesão raramente obser- 
vada em nosso meio, embora constitua uma das entidades a ser computadas 
no diagnóstico diferencial das lesões genitais do homem. Representa o equi- 
valente, no homem, da úlcera vulvar crônica, incorporada, em 1927, por Frei 
e Hoffmann, à etiologia linfogranulomatosa, a qual, por sua vez, faz parte in- 
tegrante do estiomene vulvar, descrito por Hughier, há mais de cem anos. 
Considerada, por uns, como um cancro linfogranulomatoso cronificado “d'em- 
blée"”, ela constituiria, para outros, uma manifestação “terciária", tardia, da 
doença de Nicolas-Favre. 

Nosso doente, A. J. R., preto, 44 anos, estivador, é portador de uma lesão 
ulcerosa, localizada no sulco bálano-prepucial, junto ao freio, do tamanho 
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de uma moeda de 20 centavos, de bordos nítidos, fundo irregular, coberto 
de uma pseudo-membrana, com base fortemente infiltrada fibrosa, provocan- 
do o sinal do “volet'””, e surgida há uns 30 dias, mais ou menos. Não há ade- 
nopatia ínguino-ilíaca. O doente informa ter tido, há 16 anos, uma adenits 
inguinal que supurou, e cicatrizou com tópicos. Nunca rez reação de Frei, an- 
teriormente. 


Pesquisa de treponema e Ducrey, repetidamente negativas. 
Reações sorológicas, para sífilis, negativas. Reação de Frei, positiva, 12 mm. 


6.800 glóbulos brancos 
Bastão 1% 
Hemograma: | Seguimentados 37 % 
| Eosinófilos 3,5 % 
| Monócitos 15 % 
| Linfócitos 44,5 % 


A serosidade, que exsudava da lesão, foi colhida e diluída em 1/10 de sõôro 
fisiológico; tindalizada, serviu de antígeno no mesmo doente e, em outro, 
sensível ao antígeno de Frei, o que determinou forte reação papulosa de 
8 mm. 


COMENTÁRIO. Somos de parecer que, pelo menos em nosso doente, a 
u.c.l.p. representa uma manifestação tardia da doença de Nicolas-Favre, ba- 
seados nos seguintes argumentos: 


1) o cancro linfogranulomatoso, quando se manifesta, é acompanhado, na 
grande maioria dos casos, em breve tempo, de uma adenopatia ínguino-ilíaca, 
típica, o que não existia em nosso doente; 

2) a reação de Frei, em geral, nos primeiros dias da doença, enquanto 
não se processa uma total sensibilização ao vírus, reage com uma pápula 
discreta de 5-6-8 mm, e não com uma positividade tão intensa como em nosso 
caso. 


3) estudos que estão sendo por nós realizados, relativos ao contrôle he- 
matológico da doença de Nicolas-Favre e ainda não publicados, vêm demons- 
trar que, na grande maioria dos casos, a fase inicial da doença se caracteriza 
por uma moderada leucocitose, acompanhada de desvio para E. e monocitose. 
Em nosso caso, o número de glóbulos brancos era normal e se acompanhava de 
uma linfocitose acentuada, que caracteriza a fase final ou tardia da doença; 


4) o doente refere uma adenopatia supurada, há 16 anos, que, embora 
não tenha sido identificada, poderia considerar-se a manifestação inicial da 
doença”. 


DERMATITE ALÉRGICA AO BOTÃO DE METAL (apresentação do doente) — 
Dr. ArMIN NIEMEYER 


O A. apresenta um doente, de côr branca, com 46 anos de idade, mostrando 
uma placa eritêmato-escamosa, com discreta exsudação, localizada na região 
supral-esternal, e outras duas, do mesmo aspecto, na dobra de ambos os co- 
tovelos. 


Há três anos, êste doente apresentara uma placa de eczema, tipo contacto, 
na face anterior do pescoço, causada por sensibilização ao botão de metal do 
colarinho, e que desaparecera, em vista de o doente ter passado a usar botão 
de osso. 


Há três dias, após ter ingerido alguns comprimidos de sulfapiridina, notou 
o aparecimento da placa de eczema, no mesmo local de três anos atrás, acres- 
cida de duas outras placas, nas dobras do cotovelo. 





Análises 


CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO DA LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA 
(ESPUNDIA). JúLio Muniz. Hospital, Rio de Janeiro, 43:11 (jan.),1953. 


Comparando-se o caso oriundo da Amazônia estudado por Nery Guimarães 
e o “caso Calle'' originário da Bolívia, verifica-se que éles, clinicamente, se 
assemelham, não só pelo aspecto nódulo-tumoral das lesões, como pela abun- 
dância de “leishmanides'' e a acentuada resistência ao tratamento pelos an- 
timoniais. 

Quanto às amostras de leishmania iscladas dêsses dois casos, num ponto 
elas apresentam ccmportamento igual, o de reproduzirem, quando inoculadas 
no hamster, lesões semelhantes às ocasionadas nos portadores da infecção. 

Entretanto, enquanto a amostra “Calle'' se mostrou capaz, já na segunda 
passagem pelo organismo do hamster, de visceralizar, evidenciando assim um 
comportamento igual ao de outras amostras de leishmania brasiliensis isoladas 
de cusos de forma cutânco-mucosa, a amostra estudada pcr Nery Guimarães 
não evidenciou tal capacidede. 

Admitindo-se o ponto de vista dêsse autor, que a reprodução no hamster 
de lesões semelhantes àquelas cbservadas no homem justificam a separação da 
amostra numa variedade dentro da espécie, a amostra “Calle” representaria 
então uma forma intermediária entre a nova variedede, estudada por Nery 
Guimarães, e a espécie L. brasiliensis, levando-se em conta a capacidade de- 
monstrada por ela de visceralizar no hamster. fsses dois casos exemplificam 
perfeitamente a complexidade de um problema até hoje tão debatido, ccmo 
eeja o da unidade ou da pluralidade de espécies causadoras das leishmanioses 
numanas, embora um grande avanço já tenha sido feito com a demonstração 
que as espécies produtoras das leishmanioses caninas (visceral e cutânee) sejam 
as mesmas que as dc homem. 

Está plenamente demonstrado que todos os meios propostos até hoje para 
geparar as espécies, como sejam reações de imunidade, aspecto cultural e pato- 
genicidade para certos animais, não constituem base suficiente para tal finas 
lidade. Como exemplo podemos citar a questão da não visceralização em 
hamster da espécie Leishmania brasiliensis, considerado até bem pouco tempo 
como caráter diferencial entre essa espécie e a L. tropica, embora hoje esteja 
plenamente demonstrado (3) que ela pode visceralizar nesse animal. 

Variações de comportamento, muitas vêzes instáveis, não podem constituir 
base para seperação de uma espécie, principalmente se quisermos levar em 
conta que essas variações não estão na dependência sômente do parasita mas 
também do hospedador e de fatores epidemiológicos. 

Por tudo isso, achamos que a criação de uma variedade dentro da espécie 
L. brasiliensis sem base segura para sua justificação e antes de ser resolvida 
plenamente a questão da unidade ou pluralidade das espécies causadoras das 
leishmanioses humanas vem trazer maior complexidade a um problema por si 
Eó complexo. 

Resumo do autor 
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O TESTE DE IMOBILIZAÇÃO DE TREPONEMAS USANDO GERMES RE- 
TIRADOS DE TESTÍCULOS CONGELADOS (TREPONEMAL IMMOBILIZATION 
TEST USING ORGANISMS FROM FROZEN TESTIS). FRANK W. CHORPENNING, 
RoBERT W. SANDERS e JOHN F. KENT. Am. J. Syph. Gonor. & Ven. Dis., 
36:401 (set.),1952. 


E' descrito um método que torna mais simples a execução do teste de 
imobilização dos treponemas. 

Nas primeiras 48 horas de orquite, os testículos são removidos e congelados 
a — 7,8.º. Depois são guardados em temperatura que pode variar de — 65.º 
a — 55.º e durante 1 a 12 semanas podem fornecer suspensões de treponemas 
satisfatórias para realização do teste. 

Os treponemas, eesim conservados, são capazes de infectar coelhos sadios. 
En.retanto, o período Ge incubação da orquite mostra-se um pouco aumentado. 


A. PADILHA GONÇALVES 


OS ESTETOGRAMAS NA SÍFILIS CÁRDIO-VASCULAR COMO AUXÍLIO 
PARA O DIAGNÓSTICO PRECOCE (STETHOGRAMS IN CARDIOVASCULAR 
SYPHILIS AS AM AID FOR EARLY DIAGNOSIS). HENRY EISENBERG. AM. J. 
Syph. Gunor. & Ven. Dis., 36:407(set.),1952. 


E' fornecida a clessificação da sifilis cárdio-vascular, feita por Thcmas, 
à qual o A. sugere algumas modificações, bem como os critérios para o diag- 
nóstico da aortite não complicada, 

Foram submetidos ao estetograma e à electrccardiografia 261 doentes. Dos 
pacientes com sífilis infectante recente, com menos de 30 anos de idade e 
sem hipertensão, 40 % apresentaram sôpro sistólico na região aórtica, e ou 
acentuação do 2.º tom aórtico, revelados pelo estetograma. As mesmas alte- 
rações foram encontradas em 6 % dos indivíduos sadios de um grupo contrôle 


e em 62.1 % dos pacientes portadores de sífilis cárdio-vascular com mais de 
um uno de duração. 

Os traçados anormais dêste estudo sugerem os 2 seguintes critérios dieg- 
nósticos para a aortite sifilítica não complicada, sem hipertensão: sôpro sis- 
tólico na área aórtica e acentuação do 2.º tom aórtico. 

O estetograma revelou-se valioso no diagnóstico precoce do comprometi- 
mento do sistema cárdio-vascular na sífilis recente. 


4. PADILHA GONÇALVES 


ALTERAÇÕES ELECTROCARDIOGRÁFICAS NA SÍFILIS SECUNDÁRIA 
(ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN SECONDARY SYPHILIS). H. EIsENn- 
BERG. M. K. Davis, L. S. WRriGHT e E. B. JoHNWwICH. Am JJ. Syph. Gonor. 
& Ven. Dis., 36:418(set.),1952. 


Entre 29 pacientes com sífilis secundária, com exame de campo escuro é 
ccm sorologia positivos, submetidos a estudo electrocardiográfico por meio das 
derivações usuais e de derivações precordiais, 11, ou sejam 37,9 %, apresentaram 
alterações nos traçados. As anormalidades consistiram, sobretudo, em modifi- 
cações da cnda T, e do segmento S-T, isolados ou associados, tendo um doente 
revelado uma perturbação de condução demonstrada por um alongamento de 
P-R, o qual cedeu após o tratamento. Após penicilinoterapia, 9 dos 11 pacientes 
tiveram seus traçados normalizados ou melhorados. 

Entre um grupo contrôle de 29 outros indivíduos não sifilíticos, 2, ou se- 
jam 6,9 %, mostraram alterações na onda T e no segmento S-T. Alguns dêsses 
pacientes foram examinados antes e depois de uma série de penicilina, não se 
notando qualquer anormalidade electrocardiográfica determinada pcr êste an- 
tiblótico. 

A. PADILHA GONÇALVES 
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A REAÇÃO SOROLÓGICA UNIVERSAL NA PINTA (UNIVERSAL SERO- 
LOGIC REACTION IN PINTA). R. L. KAHN e L. GUTIERREZ VILLEGAS. AM. J. 
Syph. Gonor. & Ven. Dis., 36:468(set.),1952. 


A reação sorológica universal foi estudada em pacientes mexicanos por- 
tadores de pinta, tendo-se verificado que o padrão da reação sorológica mos- 
trou-se idêntico ao da sífilis e semelhante, porém não idêntico ao que apre- 
sentam os portadores de bouba. A reatividede anticorpo-antígeno lipídico, ma- 
nifestada pela reação universal, parece, portanto, a mesma na pinta e na 
sifilis. 


Resumo dos autores 


APRECIAÇÃO DO EMPREGO LOCAL DOS ANTI-HISTAMÍNICOS (Ap- 
praisal of topical use of entihistamines). F. A. ELLIS e W. R. BUNDICK 
J.A.M.A., 150:773 (25-out.),1952. 


Um questionário sôbre o assunto foi enviado a 200 dermatologistas cujas 
respostas permitiram as seguintes conclusões: dos dermatologositas, 94 
usaram os anti-histamínicos por via local, porém atualmente apenas 60“ 
continuam a fazê-lo; os que deixaram ou restringiram o uso dêsses medi- 
mentos, assim procederam porque acharam a medicação ineficaz, ou porque 
havia agravação das dermatoses, ou porque notaram um índice muito ele- 
vado de sensibilização por contacto. A tefcrine foi que apresentou maior 
índice de sensibilização, porém foi também considerada como a mais efi- 
ciente. Notou-se uma estreita relação entre os mais eficientes e os maiores 
causadores de dermatite de contacto. O índice global de sensibilização foi 
de 8,84. Cêrca de 1/4 dos dermatologistas consideram eficaz os anti-histami- 
nicos em uso local, sobretudo nos casos de neurodermite e de prurido anal. 


A. PADILHA GONÇALVES 


O LUGAR DA CIRURGIA NO TRATAMENTO DAS FLEBITES VARICOSAS 
(LA PLACE DE LA CHIRURGIE DANS LE TRAITEMENT DES PHLÉBITES VA- 
RIQUEUSES). CL. OLIVIER. Presse-med. €0:1507(8-nov.),1952 


O trabalho reflete a experiência dada pelo exame de 40 fichas dêsses 
casos, sômente sendo encaradas as varizes ditas essenciais (excluindo as va- 
rizes sintomáticas de uma flebite antiga e profunda). Não existem varizes 
profundas. 

A flebite varicosa não é rara; aparece quasi sempre na safena interna nas 
imediações do joelho e é uma tromboflebite obliterante. A complicação evo- 
lutiva mais grave é a extensão da trombose às veias profundas excluindo as 
embolias. A flebite varicosa não é uma complicação precoce das varizes; a 
idade média dos doentes estudados era de 55 anos. A etiologia parece não 
ser infecciosa. 

Clinicamente, trata-se de um cordão duro, alongado, quente e doloroso 
ou um aglomerado nodular e irregular, elevado e com a pele rósea. 

A doença é pouco febril mas muito dolorosa. E' importante em todos 
casos saber-se das condições da circulação profunda, 

As flebites varicosas benignas são tratadas por compressão elástica e pela 
marcha. As formas de tendência extensiva devem ser submetidas a resseca- 
cão da crossa da safena correspondente; associando-se a marcha e eventual 
mente incisão do trombo, ela levará à cura em alguns dias e realizará a pro- 
filaxia de acidentes ulteriores. 

A contra-indicação da cirurgia é o comprometimento dos troncos profun- 
dos. Nestes casos deve-se preferir a medicação anticoagulante. 


A. PaDiLHA GONÇALVES 
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IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros 


Conforme estava resolvido, realizou-se em São Paulo, de 28 a 30 de se- 
tembro do ano próximo findo, a IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos 
Brasileiros, tendo sido desenvolvido o seguinte programa: 


Dia 28 — às 10 horas — Sessão preporatória, na Associação Paulista de 
Medicina, presidida pelo Dr. Demétrio Peryassú, presidente da Sociedade Bra- 
eileira de Dermatologia e Sifilografia. Nesta sessão, Curitiba foi escolhida 
para sede da X Reunião, na qual serão estudados os seguintes temas: 


1) prudidermias; 
2) esporotricose; 
3) apresentação e discussão de casos dermatológicos. 


Às 14 horas — Reunião turfística no Jóquei Clube, homenageando-se os 
professôres, de Dermatologia: Fernando Terra, Eduardo Rabelo, Adolfo Lin- 
denberg, Antônio Aleixo e Joaquim Mota, já falecidos. 

No final do programa, foi oferecido um aperitivo aos congrc 


Às 20,30 horas — Sessão de instalação, no auditório da Associação Pau- 
lista de Medicina, ficando a mesa constituída vclo Dr. Demétrio Peryassuú 
(presidente da S.B.D.S.), representante do Reitor da Universidade de São 
Paulo, Dr. Antônio F. Defina (presidente do Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia da A.P.M. e da Secção de São Paulo da S.B.D.S.), Prof. F. E. 
Rabelo, Prof. H. Portugal e Prof. A. F. da Costa Júnior (membros do Conselho 
Consultivo da S.B.D.S.). Inicialmente, falou Dr. Antônio F. Defina, sau- 
dando os congressistas e pondo em relêvo assunt que iam ser debatidos 
na presente Reunião. Em seguida, o Prof. J. de Aguiar Pupo (Catedrático da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo) enalteceu a figura do 
Prof. Joaquim Mota, recentemente falecido. Encerrando a sessão, falou o Dr. 
Demétrio Peryassú. 


Dia 20 —- das 8 às 9 horas — Apresentação de casos dermatológicos, na 
Escola Paulista de Medicina (Clínica Dermatológica e Sifilográfica — Serviço 
do Prof. Nicolau Rossetti). 


às 9 horas — No mesmo local (Alfiteatro Leitão da Cunha), foram apre- 
sentados os relatórios do Simpósio sôbre colagenoses cutâneas, conforme fôra 
organizado pela Secção de São Paulo. 

A mesa, nessa sessão, ficou constituída dos Drs. Antônio F. Defina, Vinício 
Arruda Zamith e Norberto Belliboni. 
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simpósio, obedecendo a seguinte ordem: 
1) Conceito de colagenoses (clínico e patológico) 


Relatores: Prof. Luiz V. Décourt e Drs. Bernardino Tranchesi e Jorge Mi- 
chalany. 


2) Etiopatogenia das colagenoses: 


a) Aspecto histoquímico 
Relator: Prof. Luiz Carlos Uchôa Junqueira 


b) Aspectos bacteriológico e imunilógico 
Relator: Dr. Celeste Fava Neto 


c) Aspecto alérgico 
Relator: Dr. Abraão Rotberg 


d) Aspectos hematológicos do lupus disseminado (célula de Hargraves) 
Relatores: Drs. Michel Abu Jamra, Terezinha Verrastro, Antônio Braxs 
e Fernando Teixeira Mendes. 


3) Aspecto clínico e terapêutico das colagenoses. 
Relatores: Drs. Emilio Mattar e Bernardo Léo Wajchenberg 


4) Aspectos dermatológicos das doenças e sindromes do grupo das colagenoses. 


a) Lupus eritematoso diseminado 
Relatores: Drs. Luiz Batista e Ncrberto Belliboni. 


Escleroderma. 
Relatores: Prof. J. de Aguiar Pupo e Dr. Valter Pimenta. 


Dermatomiosite e poiquilodermatomiosite 
Relator: Dr. Luiz Marino Bechelli. 


d) Periarterite nodosa 


e) Doença reumática (febre reumática e artrite reumatóide) 


1) Moléstia do sôro. 


às 13 horas — Almôço oferecido pela Laborterápica S/A (rua Carlos Gomes, 
924 — Santo Amaro), e em seguida, visita às instalações do laboratório. 


às 16 horas -—- Sessão, na A.P.M., para comunicação sôbre o 2.º tema 
— “Retículo-endotelioses cutâneas". A sessão foi presidida pelo Dr. Oswaldo G. 
Costa (representante da Secção de Minas Gerais da S.B.D.S.). Foram apre- 
sentados os seguintes trabalhos: 

1) Dr. Antônio Carlos Pereira —- “Em tôrno da morfologia cutânea das 
linfomas”. 

2) Professôres H. Portugal e F. E. Rabelo e Dr. R. D. Azulay — “Gra- 
nulomatoses cutâneas. 1.º parte: conceituação”. 

3) Professôres H. Portugal e F. E. Rabelo e Dr. R. D. Azulay — “Granu- 
lomatoses cutâneas. 2.2 parte: — apresentação da documentação anátomo-cli- 
nica”. 

4) Professor J. Aguiar Pupo e Drs. Plínio Matos Barreto e Evandro Pi- 
menta de Campos — “Considerações clínicas e anátomo-patológicas sôbre 
1 caso de retículo-histiocitomatose maligna”. 
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5) Dr. Paulo Paes de Oliveira — “Reticuloses puras" (catalogação clínica 
patogênica). 

6) Dr. Floriano Paulo de Almeida —- 1.2 varte: “Retículo-endoteliose 
cutânea” — 2.2 parte: “Sensibilidade cutânea à histoplasmia no Brasil”. 

7) Professor Fernando Noussitou e Drs. E. Follmann, A. Balinã e L. M. 
Balifia — ““Retículo-endoteliose histiocitolinfocitária. Nova forma clínica?” 
(trabalho inscrito, mas não apresentado). 


às 20,30 horas — Sessão na A.P.M. para comunicação sôbre o 1.º tema: 
“Pele e Reumatismo (as denominadas colagenoses)". A sessão foi presidida pelo 
Dr. Clóvis Bopp (representando a Secção do Rio Grande do Sul da S.B.D.S.) 


1) Professóres F. E. Rabelo e H. Portugal, e Dr. R. D. Azulay — “Mo- 
léstias cutâneas da série reumática — 1.º parte: conceituação”. 

2) Professôres F. E. Rabelo e H. Portugal, e Dr. R. D. Azulay — “Mo- 
léstias cutâneas da série reumática — 2.2 parte: apresentação da documenta- 
ção anátomo-clínica”. 

3) Dr. Afonso Bianco — “Sôbre o significado das secções do colágeno”. 

4) Drs. C. Cunha e J. Schweidson — “Tratamento do eritematodes pela 
Atebrina”. 

5) Drs. Luiz Batista e Norberto Belliboni — “Estudo clínico sôbre o eri- 
tematodes disseminado (Contribuição pessoal de 9 casos)”. 

6) Professor Nicolau Rossetti e Drs. José Antônio Gebara e Alvaro Al- 
berto Cunha — “Dermatomiosite — estudo de 1 caso”. 

7) Drs. Luiz Batista e Norberto Belliboni — “Tratamento do eritemato- 
des disseminado pela calmetização oral (emprêgo do B.C.G. em doses su- 
bentrantes)". 

8) Drs. Luiz Marino Bechelli e Valter Paula Pimenta —- “Considerações 
sôbre 3 casos de esclerodermia””. 

9) Dr. Bernardo Léo Waichenberg —- “Considerações a propósito de 1 
caso de periarterite nodosa”. 

10) Drs. Sebastião A .P. Sampaio e Bernardo Léo Waichenberg — Sôbre 
alguns casos de esclerodermia difusa e acrosclerose”. 


dia 30 das 8 às 12 horas — Apresentação de casos dermatológicos no Hos- 
pital das Clínicas — Clínica Dermatológica e Sifilográfica — Serviço do Pro- 
fessor Aguiar Pupo, sendo apresentados casos das Clínicas e dos diferentes 
Serviços de Pele de São Paulo (Serviço do Pênfigo Foliáceo, Policlínica de São 
Paulo, Hospital N. S. da Aparecida e outros). 

às 12,30 horas — Aperitivo na Endochimica S/A. (estrada de Santo 
Amaro) e visita às instalações do laborctório e, em seguida, almôço, ofere- 
cido pelo mesmo laboratório na Chácara Flora (Santo Amaro). Durante o 
almôço, números musicais foram apresentados pelos universitários da Faculda- 
de de Medicina de São Paulo. 


às 20,30 horas — Sessão na A.P.M., para comunicações sôbre o 3.º tema: 
“Farmacodermias'"'. A sessão foi presidida pelo Professor Newton Guimarães 
(representante da Secção da Bahia da S.B.D.S.). 


1) Professor Rui Noronha Miranda e Dr. J. Schweidson — “Farmaco- 
dermias. Casos observados na Clínica Dermatológica da Universidade do Pa- 
raná”. 

2) Drs. Antar Padilha Gonçalves e Nelscn Oliveira — “Observações sôbre 
o eritema fixo medicamentoso””. 

3) Professor O. Orsini — “Dermatite pela alvaiade (carbonato básico de 
chumbo)”. 

4) Professor O. Orsini — “Foliculose pelo coaltar-acne de alcatrão, Bo- 
tões de alcatrão”. 

5) Professor O. Orsini e Drs. Orestes Diniz e José Mariano — “Farmaco- 
dermatoses residuais de chaulmoograterapia. 
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6) Domingos Oliveira Ribeiro e José A. Soares —- “Inconvenientes da sul- 
fonamidoterapia local”. 

7) Professor Newton Guimarães —- “Contribuição ao estudo da sensibi- 
lidade à estreptomicina”. 

8) Dr. Demétrio Peryassú — “Hemograma e hemo-sedimentação no eri- 
tema fixo medicamentoso”. 

Em seguida, em salão da sede da A.P.M., procedeu-se ao encerramento 
da IX Reunião, falando o Professor Newton Guimarães, e, num ambiente agra- 
dável de palestra, foi oferecido um brinde, pelos Produtos Químicos Cica S/A. 


Agradecemos às seguintes organizações, que cooperaram na realização da 
IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros: 

Joquei Clube de São Paulo. 

Departamento de Educação e Recreio da Secretaria de Educação e Cultura 
da Prefeitura Municipal de São Paulo. 

Divisão de Parques e Jardins da Secretaria de Obras da Prefeitura Mu- 
nicipal de São Paulo. 

Departamento de Cultura e Ação Social da Reitoria da Universidade de 
São Paulo. 

Endochimica S. A. 

Laborterápica S. A. 

Produtos Químicos Ciba S. A. 

Laboratórios Lederle (Barroso Walter S. A.) 

ISA-Indústria Brasileira de Produtos Químicos S.A. 

Laboratórios Biosintética S. A. 

Laboratórios Silva Araújo-Roussel S.A. 


X Reunião Anual dos Dérmato»-Sifilógrafos Brasileiros 


Conforme anunciamos no nosso número anterior, será realizada, em Curitl- 
ba, no corrente ano, a X Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros, 
com os seguintes temas: a) esporotricose; b) pruridermias (pruridos e pru- 
rigos); c) sessão clínica (apresentação de casos clínicos do Serviço de Der- 
matologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Paraná). 

Ratificando a notícia anteriormente divulgada, esciarecemos que a refe- 
rida Reunião, que será parte das comemorações do 1.º centenário do Estado 
do Paraná, será realizada de 6 a 10 de dezembro do corrente ano. 


Congresso de Cirurgiões 


Também como parte das aludidas comemorações do 1.º centenário do 
Estado do Paraná, realizar-se-á, em Curitiba, de 5 a 9 de outubro dêste ano, 
o II Congresso da Secção Brasileira do Colégio Internacional de Cirurgiões, 
que se reunirá juntamente com o I Congresso Panamericano do mesmo Co- 
légio. 

Além de temas livres, serão estudados, como temas oficiais dos certa- 
mes em causa, os seguintes assuntos: 1.º) morte por anestesia; 2.º) toracomia 
— indicação e contra-indicações; 3.º) cirurgia das vias biliares. 

Quaisquer outras informações a respeito dêsses Cengressos poderão ser 
obtidas da Secretaria da supra citada Secção, cujo enderêço é: rua Cesário 
Mota, 112 (São Paulo). 

Diretorias 


Em sua renião de dezembro de 1952, a Sociedade Brasileira de Dermato- 
logia e Sifilografia elegeu, para o corrente ano, a seguinte diretoria: Edgar 
Drolhe da Costa, Presidente; Luiz Campos Melo, Vice-Presidente; Rui No- 
ronha Miranda, Vice-Presidente; Benjamin Gonsalves, Secretário Geral; Edson 
de Almeida, 1.º Secretário; Romeu Vieira Jacinto, 2.º Secretário; Danilo Coz- 
zolino, Tesoureiro; e Ceci Mascarenhas de Medeiros, Bibliotecário. 
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4 > PR a 


De acôrdo com notificação recebida por estes Anais, a Sociedade Cubana 
de Dermatologia e Sifilografia elegeu, para o corrente ano, a seguinte direto- 
ria: Roberto Quero Padilla, Presidente; Oscar Romero Jordán, Vice-Presidente; 
Guillermo González Peris, Secretário; Luiz Rodríguez Plasencia, Vice-Secretá- 
rio; Raúl Pifieyro Rodríguez, Tesoureiro; e Juan M. Haedo Medina, Vice- 
Tesoureiro. 


Conforme notificação recebida por êstes Anais, o Departamento de Der- 
matologia e Sifilografia da Associação Paulista de Medicina (Secção de São 
Paulo da Soc. Brasil. de Dermat. e Sif.) elegeu, para o corrente ano, a se- 
guinte diretoria: Sebastião de Almeida Prado Sampaio, Presidente; Valter 
Paula Pimenta, 1.º Secretário; e Ciro de Aranha Pereira, 2.º Secretário. 


Na forma de comunicação feita a esta revista, para dirigir a Sociedade 
Paulista de Leprologia, no atual exercício, foi eleita a seguinte diretoria: 
Abraão Rotberg, Presidente; Francisco Ribeiro Arantes, Vice-Presidente; Nestor 
Solano Pereira, Tesoureiro; Luiz Marino Bechelli, 1.º Secretário; e José Cor- 
reia de Carvalho, 2.º Secretário. 


Um prêmio diferente 
REGULAMENTO DO “PRÊMIO SÃO LUCAS" 


Art. 1.º — O Sanatório São Lucas — Instituição para o progresso da Ci- 
rurgia — com sede à rua Pirapitingui, 114 — São Paulo, associando-se às 
justas comemorações do IV Centenário da fundação da cidade de São Paulo, 
institue um prêmio a ser conferido em 1954 a um médico brasileiro que, por 
trabalho original, tenha realmente contribuído para o progresso da Cirurgia. 

$ 1.º) Denominar-se-á “PRÊMIO SÃO LUCAS”. 

$ 2.º Consistirá da importância de Cr$ 100.000,0 (cem mil cruzeiros), 
acompanhada de um diploma assinado pelo Diretor do Sanatório São Lucas 
e pelo Presidente da Sociedade Médica São Lucas. 

Art. 2.º — Os candidatos ao prêmio devem apresentar: 

$ 1.º) Uma exposição clara da orientação pessoal original que constitui, 
a seu ver, progresso da Cirurgia; 

$ 2.º) comprovação de que essa contribuição é pessoal e original; 

$ 3.º) demonstração de que se trata de um progresso da Cirurgia; 

$ 4.º) documentação de que se trata de orientação que já está sendo apro- 
veitada dentro, e possivelmente fora do País. 

Art. 3.º — Poderá concorrer ao prêmio qualquer médico brasileiro, com 
diploma regularmente registrado no Departamento Nacional de Educação e 
Saúde Pública. 

Art. 4.º — Os concurrentes devem fazer sua inscrição perante a Autar- 
quia do IV Centenário até o dia 1.º de julho de 1953 (Rua 24 de Maio n. 250 
— 8.º andar, São Paulo). 

8 1.º) Só serão considerados inscritos os concurrentes que até a data 
acima apresentarem os requisitos estipulados no artigo 2.º, 

Art. 5.º — A Comissão Julgadora será constituida pelo presidente da 
Secção de Cirurgia da Sociedade de Medicina e Cirurgia de São Paulo; pelo 
presidente do Departamento de Cirurgia da Associação Paulista de Medi- 
cina; pelo Mestre do Capítulo de São Paulo do Colégio Brasileiro de Cirur- 
giões e pelo presidente da Secção Brasileira do Colégio Internacional de Ci- 
rurgiões, sob a presidência de um representante do Sanatório São Lucas, que 
só terá voto de desempate. 
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Art. 6.º —- No prazo máximo de 4 meses após a entrega dos trabalhos, a 
Comissão Julgadora enviará à Ccmissão do Centerário com cópia antenti- 
cada para o Diretor do Sanatório São Lucas o parecer analisando e critican- 
do os candidatos e justificando a concessão do prêmio ao clasificado em 1.º 
lugar, se tal fôr o caso. 

$ 1.º) Para a classificação dos candidatos, a Comissão Julgadora atribui- 
rá notas de 1 a 10 pontos aos seguintes itens: a) valor da contribuição para 
o progresso da Cirurgia; b) grau de originalidade; c) cunho prático; e d) 
documentação de que se trata de orientação que já está sendo aproveitada 
dentro, e possivelmente fora, do Brasil. 

Art. 7.º — No caso de empate, e só então, o presidente da Comissão Julga- 
dora terá direito de voto. 

Art. 8º — O prêmio será entregue pelo presidente da Autarquia do IV 
Centenário em sessão solene da Sociedade Médica São Lucas, falando o reci- 
pendiário, um orador designado pela Autarquia e outro pelo Sanatório São 
Lucas. 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENÉREAS DA PREFEITUDA 
DISTRITO FEDERAL 


MÊS DE AGÓsTO DE 1952 


Casos doenças venéreas diagnosticadas 
Casos sífilis 

Casos gonorréia 

Casos cancro venéreo 

Casos granuloma venéreo 

Casos linfogranuloma 


Total consultas médicas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo reações sorológicas 


Visitas feitas para recuperação de faltosos e investigação de contactos. 


MÊS DE SETEMBRO DE 1952 


Casos de doenças venéreas diagnosticadas 
Casos de sífilis 

Casos de gonorréia 

Casos de cancro venéreo 

Casos de linfogranuloma 

Casos de granuloma venéreo 


Total de consultas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo reações sorológicas 
Visitas para recuperação de faltosos e investigações de contactos 





Noticias 


MÊS DE OTTUBRO DE 1952 


Casos de doenças venéreas diagnosticados 
Casos de sífilis 

Casos de gonorréia 

Casos de cancro venéreo 

Casos de linfogranuloma 

Casos de granuloma venéreo 


Total de consultas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo de reações sorológicas 


Visitas feitas para recuperação de faltosos e investigação de 
contactos À Ea 


MÊS DE NOVEMBRO DE 


Casos de doenças venéreas diagnosticados 
Casos de sífilis 

Casos de gonorréia 

Casos de cancro venéreo 

Cascs de linfogranuloma 

C2sos de granuloma venéreo 


Total de consultas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo de reações sorológicas 


Visitas a contatos faltosos 


MÊS DE DEZEMBRO DE 1952 


Casos de doenças venéreas diagnosticas 
Casos de sífilis 

Casos de gonorréia 

Casos de cancro venéreo 

Casos de linfogranuloma 

Casos de granuloma venéreo 


Total de consultas 
Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo reações sorológicas 


Visitas feitas para recuperação de faltosos e investigações de contatos 
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ANO DE 1952 


Casos doenças ventreas diagnosticadas 
Casos sífilis 

Casos gonorréia 

Casos cancro venéreo 

Casos linfogranuloma 

Casos granuloma venéreo 


Total de Consultas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo reações sorológicas 


Visitas feitas para recuperação de faltosos e investigações de contatos 


Nora —- Estes dados foram extraídos dos 13 Dispensários, do Hospital 
Eduardo Rabelo (C.T.R.), do Laboratório Central e do Serv. de Investiga- 
ção Epidemiológica, que compõem o Serviço de Doenças Venéreas da P.D.F. 


Recebemos e agradecemos 


— Dermatologia Prática, Armin Niemeyer. Livraria Selbach. Pôrto Alegre, 
1952. 

— Cultura não cromogênica de um bacilo ácido-álcool-resistente isolado 
do muco nasal de uma leprosa. Sua virulência para animais de laboratório. 
H. C. de Souza-Araújo. Separata de Mem. Inst. Oswaldo Cruz 50:679,1952. 

— Sensibilidade da Macaca mulatta ao bacilo de Stefansky, amostra do 
Instituto Pasteur de Paris, e estudo anátomo-patológico das lesões produzi- 
das. H. C. de Souza-Araújo. Separata de Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 50:691, 
1952. 

— Subsídios para o diagnóstico dos eritemas nodoso e polimorto. R. N. 
Miranda. Separata de Arq. paranaenses de leprol., 1:3,1951. 

— Caso de lepra em uma criança manifestado após injeção de sangue 
de progenitora lepromatosa. N. R. Miranda. 

— Exulcerações traumáticas do calcanhar em lactentes. R. N. Miranda. 
Separata de An. brasil. dermat. e sif., 27:103(set.),1952. 

— Novos casos de pelagra em Curitiba e alguns casos em outros mu- 
nicípios. R. N. Miranda. Separata de Rev. Dep. Saúde do Paraná 2:1,1952. 

— Bibliografia e títulos científicos. Costa-Sacadura, Lisboa, 1949. 

— Bibliografia e títulos científicos. Costa-Sacadura, Lisboa, 1951. 

— A Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa e o intercâmbio cultural 
entre Portugal e o Brasil, Lisboa, 1952. 

— Contribuição ao tratamento das úlceras de perna. Pedro Ternel Romero. 
Tese de dcutoramento, Curitiba, 1952. 

— Las triatominae argentinas. J. W. Abalos e P. Wygodzinsky. Editado 
pelo Instituto de Medicina Regional. Tucuman (Argentina), 1951. 





BEPANTOL “ROCHE” 


PANTENOL 


(Álcool do ácido pantotênico) 


AMPOLAS e COMPRIMIDOS 


Hepatopatias; gastro-enterites crônicas; bronquites; 
rinites; acroparestesias; cãimbras musculares notur- 


nas; dermatoses alérgicas e pruriginosas; desidrose. 


SOLUÇÃO e POMADA 


Queimaduras; úlceras crônicas; feridas; afecções do 
sistema piloso; afecções inflamatórias das mucosas 


da bôca, da faringe, das fossas nasais, etc. 


ACONDICIONAMENTOS 


Caixas de 3 e de 25 empôlas de 2 cm3 a 500 mg. 
Tubo de 20 comprimidos a 100 mg. 

Frascos de 50, 250 e 1.000 cm3 de solução a 5 % 
Bisnagas de 30 g e 180 g de pomada a 5 % 


PRODUTOS ROCHE 
Químicos e Farmacêuticos S. A. 
Rua Morais e Silva, 30 


Rio de Janeiro 





CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 





POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


a = 6 e ASP 
Indtituto Lherapeutico 'feil Lida. 
RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 





NLEgGSULFEGOL 


E 


EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS HEPATICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
(CX. DE 6 EMP., DE 5 CC) 


LABORATÓRIOS FARMACÊBUTICOS HORMUS LTDA. 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 — DEP. DE PROPAGANDA 28-S114 
RIO 





VITAMINA H 


O Laboratório Xavier tera a satisfação de apresentar à ilustre classe 
médica . ud preparado de Vitamina H do Brasil e, talvez, da Amé- 
rica do Sul. 


O grupo da vitamina H, compreendendo a própria biotina e os chamados 
bios, constitue uma promissora esperança para a terapêutica. 


Depois que foi descoberta e plenamente confirmada a existência de fatóres 
alimentares cuja carência na dieta produzia, nos animais de prova, lesões carac- 
terísticas da pele, surgindo como conseqgiiência lógica e natural a idéia de apro- 
veitar esta mesma substância no tratamento de afecções cutâneas do homem, 
reconheceu-se que a levedura é uma fonte rica dêstes jfatôres, que receberam 
a designação de vitamina H (Hautvitamin — vitamina da pele). 


Também a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapêutico derma- 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, o que justifica o seu 
êxito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de eczemas e outras 
moléstias da pele. 


Não foi ainda possível delimitar com precisão o alcance total do emprêgo 
da vitamina H em dermatologia, morém, resultados incontestes se obtem com 
seu emprêgo em diferentes tipos de eczema, furunculose, acne, psoriase, e estados 
seborréicos, particularmente no lactente. 


O Laboratório Xavier vem de oferecer ar julgamento da classe médica um 
preparado de vitamina H em estado de absoluta pureza. 


VITAMINA EH FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 


EMPÔLAS COMPRIMIDOS 


Vitamina H equivalente a 2,0 grs. Vitamina H equivalente a 10,0 
de levedura. grs. de levedura 
Veículo isotônico . Fosfato tricálcio. 
Excipiente q. 


Caixas de 6 empôlhas de 1 cc. e vidros de 15 comprimidos 
Eczema — Furunculose — Estados seborrêicos — Afecções da pele 


E 


LABORATÓRIO XAVIER 


JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Colaboradores científicos: PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENÉSIO PACHECO 


Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal, 3331 — São Paulo 


Depósito no Rio de Janeiro Depósito em Pórto Alegre 
Rua Mayrink Veiga, 11--9º pavto. Rua Dr. Flores, 458 — R. G. do Sul 


Representantes nos demais Estados 





ALERGIPAN 


Dessensibilisante — Recalcificante —- Antitóxico 
(Hipossulfito de Magnésio, Gluconato de Cálcio 
e Acido Nicotínico) 
INDICAÇÕES 


Eczemas — Urticária — Pruridos — Reações db sôro 
Intoxicações endógenas e exógenas 


Caixa com 6 empôlas de 5 cm3, para adultos, e le 2 cm3, para crianças 
1 a 3 empôólas diáriamente, por via intramuscular 
Injeções indolores 


MACROPLEX 


Anti-anêmico potenciado pelo Complexo B 
(Extrato de fígado, Mucosa gástrica, Cloridrato de tiamina, 


Ribojlavina (B2) e Nicotinamida (fator pp) 
INDICAÇÕES 


Anemias em geral — Sindromes neuro-anêmicas — Insuficiência 
hepática — Hepatites e Hepatoses 
aixa com 6 empóôlas de 2 cm3 
1 a 2 empôlas diáriamente, por via intramuscular 


LABORATÓRIO FARMACÊUTICO “MAGNUS” LTDA. 
Rua Almirante Balthazar, 501 
Fone: 28-1208 — S. CRISTOVÃO 
End. Telegráfico: «<LAFAMAG» 
RIO DE JANEIRO 


ANTISIFILÍTICOE 
TÔNICO NERVINO. 
FOR EMPÕÓLA DE 2 cc. 


0,145 DE FOSFATO DE BIS- 
MUTO EQUIVALENTE A: 


BISMUTO METÁLICO... OO 
FOSFATO DE SÓDIO... OO 


LABORATÓRIO GROSS RIO DE JANEIRO 





VACIDERMON 


8 UM PRODUTO CONSAGRADO 8 B 


 m EM SUA NOVA FORMULA E W 


POMADA DE VACIDERMON MN 
cus 

COM SULFANILAMIDA Á 4 
5 º/o «sia 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 


LABORATORIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 





MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11º and. 


Teis. 42-5377 e 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Paulo: RUA MARCONI, 124 — 5º andar 
Telefone 4-4497 


REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA O BRASIL DE: 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 


Radium para fins terapêuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúre 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 
Eletrocardiógrafos —. Estetógrafos —. Esfigmó- 


grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. 


Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”, 





Sabonete antissético, preparado exclusiva- 


DERMOFLORA 


mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 


Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 





TR MTTUTO BERMERE RE CICROBOLOCA ff 
AN EEE BRASILEIRO BE MICROBIOLOGIA ty 


| CITR 


BISMUTHO 


10 empolas de 2ce 


de bismutho 








(é HIS 


THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant metallic content and stability of salt. 
Exact dosage (difficult in suspensions). 


Post-injection depot absorption in three to seven days 
and a known longer interval if accumulation is desired. 


Constant excretion level permitting blood stream cir- 
culation. 


No local pain. 
No abscesses. 


Tissue-soluble (no granular depots, insoluble soaps, 
calcification). 


Self-esterilizing. 


Freedom from complications such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow. 

Good clinical results. 


(STOKES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 











dosado a 10 e 20 cg por empôla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKES DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


Teor metálico constante 

Dosagem exata 

Absorção regular 

Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
Tolerância perfeita 

Bons resultados clínicos 
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Vulgacilin- 


Associação de Sulfa à Penicilina — 


Pó — Comprimidos 


COMPOSIÇÃO: 


Medida — (Pó) Penicilina G Potássica 100,000 U.O. 


Diazina 0170 
Comprimidos Sulta | 0,170 


Metazina 0,170 


Pineroi Denteit 
Tolerância Absoluta 
ias Pi 


SULFACILIN — Tem indicações mais amplas que os componentes 


isolados 


Produto da 


BRISTOL — LABOR, S. A. 


SANTO AMARO — S. PAULO 





Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são 
editados trimestralmente, constituíndo, os quatro números anuais, um volume. 


Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas secções estaduais, da Sociedade. 


Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,00, 
na época, e de Cr$ 70,00, quando atrazaco. 


Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como a assi- 
naturas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, 
Sr. EDEGARD GomEs, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro 
(telefones: 32-1347 e 42-6540). 


Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito 
de julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, 
à propriedade plena dos seus autores. fsses trabalhos deverão ser datilogra- 
fados, em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos au- 
tores. As indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número 
correspondente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de ci- 
tação e em fôlha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas 
deverão ser adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, 
isto é: sobrenome do autor, inicial do nome do autor, título do artigo, nome 
abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e mês, se o 
periódico for semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: 
autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os 
trabalhos deverão conter, sempre, um resumo da matéria. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos eutores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 

Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão respon- 
sáveis nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos 
nêles publicados. 


A abreviação bibliográfica adotada para os Anais BRASILEIROS DE DERMA- 
TOLOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermat. e sif. 


VOL. 28 (1953) — N. 1 (Março) 


TRABALHOS ORIGINAIS: 


O lugol ta a gôta em um caso de actinomicose L. Prunés, 
Mo weins instein e H. Hevia 


Poiquilodermia o pesbago e da face, tipo Civatte — Flaviano Silva 
e A. Bahia onteiro 
me sad sôbre as micoses causadas pelo Microsporum gypseum 
P Gonçalves 


ARTIGO ESPECIAL: 
Nomenclatura dermatológica — F. E. Rabelo 
BOLETIM DA SOC. BRASIL. DE DERMAT. E SIF. 


NOTICIAS: 





Nas dermatomicoses 


FUNGOSAN 


PÓ ou POMADA 


Produto dos LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA 


Reconduz a acidez da pele ao pH 
normal, combátendo fisiolôgicamente o 
agente micótico. 

Não é apresentado em forma líquida 
devido que é de ação muito fugaz nessa 
apresentação. 

Não irrita e nem alergiza a pele. 

Não mancha. 

Constituído pelos três ácidos graxos que 
a investigação clínica demonstrou serem 
os mais eficazes (undecilênico, caprílico e 


propiônico). 


LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA S. A. * 
Praça Olavo Bilac, 105 - São Paulo 


JORNAL DO COMMERCIO — Rodrigues & C. — Av. R. Branco, 117 — R. de Janeiro — 1953 y 


cad 








